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Resumen 
 
La presente investigación tiene como objetivo correlacionar las características de salud 
mental en cuanto a la depresión, ansiedad y esquemas mal adaptativos en jóvenes entre 16 y 
20 años escolarizados en los grados de décimo y undécimo de bachillerato en las poblaciones 
de Bicentenario y la zona insular de Caño del oro de Cartagena. 
Se basa en un estudio descriptivo correlacional, de enfoque cuantitativo no experimental de 
corte transversal; el diseño es no probabilístico, Muestreo por Conveniencia; para la 
investigación este es diseño es el apropiado porque es orientado por las características de la 
investigación, más que por un criterio estadístico de generalización, debido a que se 
seleccionaran las unidades de estudio que resultaron más convenientes, generando una gran 
riqueza para la recolección y el análisis de los datos de interés para la investigación sobre la 
salud mental. 
 Para llevar a cabo esta investigación se trabajó con 302 estudiantes de bachillerato entre las 
edades de 16 a 20 años, con 104 personas en Caño del Oro y 198 en Bicentenario; a esta 
población se le aplico Test de Goldberg para medir ansiedad y depresión de Beck y YSQ L2 
para medir esquemas mal adaptativos de Young.  La participación de cada estudiante fue 
voluntaria con previa autorización personal y de su tutor legal, la información obtenida se 
utilizó confidencialmente. En cuanto a la población de Bicentenario el porcentaje obtenido para 
los niveles de la dimensión ansiedad se obtuvo que un 33,62% de los evaluados presenta 
sintomatología y un 66,38% de los evaluados no presenta sintomatología respectivamente, En 
la dimensión de depresión se obtuvo que un 17,30% de los evaluados presenta sintomatología 
y un 82,70% de los evaluados no presenta sintomatología respectivamente. Po otro lado en la 
zona insular de caño del Oro de Cartagena en la dimensión de ansiedad se obtuvo que un 50% 
de los evaluados presenta sintomatología y un 50% de los evaluados no presenta sintomatología 
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respectivamente. En la dimensión depresión se obtuvo que un 26,09% de los evaluados 
presenta sintomatología y un 73,91% de los evaluados no presenta sintomatología 
respectivamente. Se pueden concluir que los jóvenes de 16 y 20 años escolarizados en los 
grados de 10 y 11 de bachillerato, en las poblaciones de Bicentenario y Caño del oro, presentan 
significativamente sintomatología ansiosa, probablemente debido a el proceso de desarrollo 
evolutivo en el que encuentran, además la influencia de las condiciones de vulnerabilidad a las 
que están expuestos en su gran mayoría relacionadas a la preocupación por la satisfacción de 
las necesidades básicas y la anticipación de expectativas hacia al futuro. Con respecto a la 
sintomatología depresiva en la cual se evidenciaron niveles bajos de la presencia de esta 
sintomatología, Con respecto a los esquemas mal adaptativos se evidenció que los esquemas 
significativamente presentes en las dos poblaciones son; los esquemas de Estándares inflexibles 1, 
Entrampamiento y Vulnerabilidad al daño y a la enfermedad, lo que indica que los jóvenes de 
estas poblaciones reflejan un ambiente histórico de desarrollo infantil desfavorable, complejo y 
sobreprotector. 
Así mismo se estableció la relación entre las características de salud mental ansiedad, 
depresión y esquemas mal adaptativos en las poblaciones de Bicentenario y Caño del loro, zona 
insular de Cartagena, se evidenció los esquemas de estándares inflexibles 2, abandono, 
correlacionan significativamente con la ansiedad y la de depresión en esta población, adicional 
el esquema de Estándares inflexible 1 con la ansiedad y el esquema de deprivación emocional 
con la depresión. Y en la población de Caño de oro se evidencio una correlación significativa 
con Desconfianza/ abuso, Depravación emocional, Auto sacrificio y Estándares inflexible 1 
con la depresión. 
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Introducción 
 
La presente investigación se realizó con el fin de correlacionar las características de salud 
mental en cuanto a la depresión, ansiedad y esquemas mal adaptativos en jóvenes entre 16 y 
20 años escolarizados en los grados de décimo y undécimo de bachillerato en las poblaciones 
de Bicentenario y la zona insular de Caño del oro de Cartagena. 
La salud mental es un tema que abarca a toda la población mundial, principalmente por los 
cambios políticos, sociales, culturales, económicos, ambientales, que vive la sociedad y el 
mundo de hoy, las autoridades gubernamentales encargadas de intervenir este problema de 
salud pública, que afecta considerablemente a la sociedad, no cuentan con las herramientas de 
atención primaria y las políticas públicas que podrían garantizar la eficaz atención de la 
población, esto permitiría avanzar significativamente en la prevención de la enfermedad 
mental, de esta manera se evitaría  encender las alarmas ante la identificación tardía del 
problema. 
Este tema es de gran interés, debido a que, de las 10 enfermedades incapacitantes a nivel 
mundial, cinco están relacionadas a la salud mental de las personas. (OMS, Organizacion 
Mundial de la Salud , 2013) 
Así mismo se ha presentado un aumento en el deterioro de la salud mental, determinando 
que no solo se debe a factores individuales, sino también a factores psicosociales que vulneran 
a las personas, estos factores pueden llegar hacer desde desastre por terremotos, fenómenos 
climáticos, guerras, atentados terroristas, condiciones sociales, económicas y laborales, altos 
índices de pobreza, accidentes, secuestros, entre otros, estos factores que inciden en el estado 
de salud mental de las personas. 
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Teniendo en cuenta lo anterior esta investigación se llevará a cabo para abarcar aspectos 
importantes en la vida cotidiana de las personas y así poder identificar y conocer el grado de 
afectación de la salud mental a causa de los factores psicosociales.  
Asociar estas variables permite conocer el estado actual de la salud mental en estas 
poblaciones, para posteriormente planificar herramientas y posibles intervenciones 
psicosociales y clínicas que ayuden significativamente al bienestar y la calidad de vida, 
minimizando riesgos y afectaciones futuras. 
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Planteamiento del problema 
 
  La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente 
de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma 
productiva y fructífera, y es capaz de hacer una contribución a su comunidad. (OMS, 
organizacion mundial de la salud, 2017) 
 La escala mundial de los trastornos mentales y del comportamiento son indicadores 
concretos que demuestran la importancia de la salud mental en las personas y de la sociedad.  
El creciente deterioro de la salud mental a escala mundial no solo se debe a factores 
individuales, sino también a factores psicosociales que vulneran a las personas, tales como 
desastre por terremotos, por fenómenos climáticos, guerras, atentados terroristas, inestabilidad 
política, social, económica y laboral, altos índices de pobreza, accidentes, secuestros, etc.   
Se calcula que aproximadamente el 20% de los niños y adolescentes del mundo tienen 
trastornos o problemas mentales, cerca de la mitad de los trastornos mentales se manifiestan 
antes de los 14 años, siendo los trastornos neuropsiquiátricos los que figuran entre las 
principales causas de discapacidad entre los jóvenes. En las regiones del mundo con los 
porcentajes más altos en discapacidad mental es la población menor de 19 años. (OMS, 
organizacion mundial de la salud, 2017) 
Los trastornos mentales y los trastornos ligados al consumo de sustancias son la principal 
causa de discapacidad en el mundo, estos son la causa de cerca del 23% de los años perdidos 
por discapacidad. La guerra y las catástrofes tienen efectos importantes en la salud mental y el 
bienestar psicosocial, la incidencia de los trastornos mentales tiende a duplicarse después de 
las emergencias. (OMS, organizacion mundial de la salud, 2017) 
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     El Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias de la OMS reconoce que el 
número de personas expuestas a los factores estresantes extremos como el desplazamiento 
forzoso en su propio país, los sobrevivientes de desastres, las poblaciones expuestas a la guerra, 
al terrorismo, al genocidio, entre otros, tienen alto riesgo a desarrollar problemas sociales y de 
salud mental (OMS, organizacion mundial de la salud, 2017).  Como consecuencia de los 
factores psicosociales en la salud mental encontramos la depresión, el suicidio y la ansiedad, 
etc. 
La depresión es una enfermedad frecuente en todo el mundo, se calcula que afecta a más de 
300 millones de personas, es la principal causa mundial de discapacidad y contribuye de forma 
muy importante a la carga mundial general de morbilidad. La depresión es distinta de las 
variaciones habituales del estado de ánimo y de las respuestas emocionales breves a los 
problemas de la vida cotidiana. Puede convertirse en un problema de salud serio, especialmente 
cuando es de larga duración e intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento y 
alterar las actividades laborales, escolares y familiares. (OMS, organizacion mundial de la 
salud, 2017). 
Como consecuencia grave de la depresión tenemos el suicido,  cada año se suicidan más de 
800 000 personas, y el suicidio es la segunda causa de muerte en el grupo de 15 a 29 años de 
edad. Hay indicios de que por cada adulto que se suicida hay más de 20 que lo intentan. El 75% 
de los suicidios tienen lugar en países de ingresos medios y altos, se reporta que los hombres 
se suicidan 3 veces que las mujeres, siendo los rangos de edades entre 15 a 25 los más 
vulnerables. Los trastornos mentales y el consumo nocivo de alcohol contribuyen a muchos 
suicidios. La identificación precoz y el tratamiento eficaz son fundamentales para garantizar 
que estas personas reciben la atención que necesitan. (OMS, organizacion mundial de la salud, 
2017). 
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 Así mismo los trastornos de Ansiedad son los trastornos más frecuentes en la población, 
aproximadamente uno de cada diez individuos tiene, al menos, una crisis de pánico en algún 
momento de su vida. 
 Los Trastornos de Ansiedad son considerados, en la actualidad, como los trastornos 
mentales más comunes en los Estados Unidos. En algún momento de sus vidas se prevé que 
cerca del 25% de la población experimentará algún tipo de Trastorno de Ansiedad. Uno de cada 
ocho norteamericanos entre los 18-54 años padece algún tipo de Trastorno de Ansiedad. Este 
porcentaje de la población representa a más de 19 millones de personas. (Esparza, 2003) 
Es relativamente frecuente que los Trastornos de Ansiedad se presenten junto a otro tipo de 
trastornos psicológicos, como los trastornos del estado de ánimo, el abuso de sustancias o los 
trastornos del comportamiento alimentario. Las mujeres presentan un riesgo dos veces superior 
al de los hombres de padecer este tipo de trastornos psicológicos.   
 La salud y la enfermedad mental son fenómenos de gran complejidad, en los cuales 
intervienen aspectos ecológicos y biopsicosociales. Por lo tanto, se relacionan con aspectos 
políticos, culturales, sociales y ambientales; por otro lado, con circunstancias psicológicas, 
simbólicas y biológicas. Cualquier tipo de alteración mental de una u otra manera repercute en 
la calidad de vida de las personas, en su relación con los otros y en la capacidad de 
socialización, interfiere con la producción ocupacional, laboral o académica. (Davila, 
Fernandez, & Mauricio, 2008). 
 La OMS da respuestas a estas afectaciones de la salud mental, prestando apoyo a los 
gobiernos con el fin de promover y reforzar la salud mental.  
 Para el año 2013, la Asamblea Mundial de la Salud aprobó un plan de acción integral sobre 
salud mental para el período 2013-2020. En el marco del Plan, los Estados Miembros de la 
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OMS se comprometen a adoptar medidas específicas para mejorar la salud mental y contribuir 
al logro de los objetivos mundiales. Este marco del plan hace particular hincapié en la 
protección y promoción de los derechos humanos, el fortalecimiento y fomento de la sociedad 
civil y el papel central de la atención comunitaria. (OMS, organizacion mundial de la salud , 
2016). 
El Plan de acción tiene el objetivo de promover la salud mental, prevenir trastornos 
mentales, dispensar atención, mejorar la recuperación, promover los derechos humanos y 
reducir la mortalidad, morbilidad y discapacidad de personas con trastornos mentales. Está 
centrado en unos objetivos principales. (OMS, organizacion mundial de la salud , 2016). 
 Este plan de acción permitirá a las personas con trastornos mentales: acceder más 
fácilmente a los servicios de salud mental y bienestar social; recibir tratamiento dispensado por 
personal sanitario debidamente cualificado, en el marco de la atención sanitaria general;  
(programa de acción para superar las brechas en salud mental) de la OMS y sus instrumentos 
basados en la evidencia pueden facilitar este proceso; participar en la reorganización, 
prestación y evaluación de servicios, de manera que la atención y el tratamiento respondan 
mejor a sus necesidades, entre otros. (OMS, organizacion mundial de la salud , 2016) 
De acuerdo como se está planteando el problema de salud mental en el mundo y cómo 
influyen los factores psicosociales en esta problemática, consideramos que es fundamental 
mirar cómo se está presentando en el país (Colombia), teniendo en cuenta que este es un caldo 
de cultivos que influyen considerablemente en la salud mental. 
 Se ha realizado el Estudio de Salud Mental y Consumo de Sustancias psicoactivas, que 
suministran información epidemiológica sobre las enfermedades mentales, En el estudio 
realizado en 1993 se pueden resaltar los siguientes hallazgos, La morbilidad sentida fue de 
7.9%, La utilización de los servicios de salud mental aumenta con la edad, en especial en el 
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grupo de 50 a 60 años, con un 6.8% de asistencia, Al disminuir la estabilidad económica y el 
estrato social aumenta la percepción de la angustia, La prevalencia de depresión clínica fue de 
25.1% y de ansiedad 9.6% siendo mayor en mujeres que en hombres, la población entre 12-24 
años es la que presenta mayor intento de suicidio, con una prevalencia total de 4.5%. (Jose A, 
2013). 
También se encontró un dato más resiente el cual permite notar como se ha desarrollado la 
salud mental en el país, el Estudio Nacional de Salud Mental de Colombia en 2003, considera 
que el 40,1 % de la población colombiana entre 18 y 65 años ha sufrido, está sufriendo o sufrirá 
alguna vez en la vida un trastorno psiquiátrico diagnosticado. Con base a estos estudios 
realizados se evidencia que los trastornos de ansiedad encabezan la lista (19,5 %); luego siguen 
los trastornos del estado de ánimo (13,3 %), los trastornos por control de impulsos (9,3 %) y 
los relacionados con el consumo de sustancias psicoactivas (9,4 %) (1). (Jose A, 2013). 
 Al comparar la prevalencia de los trastornos mentales en Colombia con otros 14 estudios 
homólogos de otros países desarrollados y en desarrollo, se encuentra que Colombia ocupa los 
cinco primeros puestos en algunas enfermedades mentales, el segundo puesto en el trastorno 
por control de impulsos, el cuarto puesto en los trastornos de ansiedad y en los relacionados 
con el consumo de sustancias psicoactivas como en cualquier otro trastorno (trastorno de 
ansiedad de separación en la infancia, trastorno por déficit de atención, trastorno de conducta, 
trastorno negativita desafiante, trastorno de ansiedad de separación del adulto y bulimia 
nerviosa) y el quinto puesto en los trastornos del estado de ánimo. (Jose A, 2013). 
Mirando más a fondo el tema, se encontró que los trastornos mentales en Colombia inician 
entre los 9 y 23 años y afectan especialmente a niños, adolescentes y adultos jóvenes, situación 
que empeora en gran medida el pronóstico, la productividad académica y económica de la 
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población y, en últimas, el capital global, que incluye los factores personales, simbólicos, 
culturales y relacionales. (Jose A, 2013). 
 También es importante resaltar que, según los datos nacionales, las personas jóvenes entre 
los 14 y los 34 años de edad representan el 60% de los suicidios en Colombia; se observa que  
de cada cuatro hombres una mujer se suicida. El Instituto Nacional de Medicina Legal y 
Ciencias Forenses reportó para el año 2007 una tasa de suicidios de 4 por 100.000 habitantes. 
Los suicidios representan el 6% de todas las lesiones fatales de causa externa; esto equivale a 
un promedio mensual de 162 casos de suicidio a razón de cinco al día, o uno cada cinco horas. 
(Davila, Fernandez, & Mauricio, 2008). 
  Teniendo en cuenta estos datos, se puede evidenciar que el suicidio es uno de los problemas 
que más afecta a las poblaciones, los cuales permiten demostrar que al pasar de los años este 
fenómeno aumenta, y los rangos de edad cada vez son más elevados al igual que han 
disminuidos las edades en que toman estas situaciones.  
Mirando ya una perspectiva general de cómo se encuentra la salud mental en el mundo y en 
Colombia nos centraremos un poco en el contexto local en la ciudad de Cartagena, para 
entender y conocer como estos factores psicosociales influyen en la salud mental de sus 
habitantes.  
En Cartagena, según el Departamento Administrativo de Salud Distrital (Dadis), durante el 
2014, 1.262 personas tuvieron alguna afección de tipo mental. De estos casos notificados, la 
mayoría de la población corresponde al sexo femenino. En el Distrito los trastornos mentales 
más frecuentes son aquellos relacionados con el estado de ánimo, en primer lugar, se encuentra 
la depresión con 210 casos registrados durante el 2014, le sigue la bipolaridad con 113 personas 
y la psicosis con 50. (SALUD-DADIS D. a., 2015) 
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Sin embargo, según el Instituto de Investigación Humano, en Colombia se ha podido 
identificar que en los departamentos de Antioquia, Caldas, Risaralda, Quindío y parte del Valle 
del Cauca es importante el número de personas con trastorno depresivo y trastorno bipolar, en 
comparación con el resto del país. Es decir que Cartagena se encuentra por debajo de la media 
nacional. (SALUD-DADIS D. a., 2015) 
 El suicidio es otro de los trastornos mentales con gran ocurrencia, los eventos más 
relacionados con la ocurrencia de un suicidio son problemas familiares, problemas económicos, 
desempleo, enfermedades crónicas, consumo de alcohol y otras drogas, ser víctima de 
diferentes tipos de violencia, problemas de pareja, violencia escolar (bullying). En 2014 la tasa 
de suicidio en la ciudad fue de 3 por cada 1000 habitantes. El sexo masculino fue el más 
recurrente en una proporción de 6/1. Se quitaron la vida 31 personas. El rango de edad más 
frecuente estuvo entre los 20 y 24 años para el sexo femenino y el masculino entre 35 y 39. 
(SALUD-DADIS D. A., 2013) 
  En cuanto al consumo de sustancias psicoactivas, que también hace parte de los trastornos 
mentales, durante el 2014 se presentaron 319 casos, con más frecuencia en el sexo masculino 
(287 casos). El rango de edad más recurrente está entre 26 y 35 años. (SALUD-DADIS D. a., 
2015) 
La ciudad cuenta con el apoyo de la entidad del DADIS la cual busca conformar redes de 
apoyo social e institucional con el fin de implementar acciones intersectoriales para la 
promoción de factores protectores en salud mental y para la prevención de factores de riesgo 
en violencia y en consumo de sustancias psicoactivas. 
 En el 2010 el DADIS comienza a trabajar salud mental con la creación del comité de barrio 
y agente de salud mental, y el CRUED (Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y 
Desastres) el cual es una unidad de carácter operativo no asistencial, responsable de coordinar 
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y regular en el Distrito de Cartagena, el acceso a los servicios de urgencias (hospitalario o pre-
hospitalario) y la atención en salud de la población afectada en situaciones de emergencias o 
desastre. (SALUD-DADIS D. A., 2013) 
 Esta dependencia cuenta con el apoyo de 5 psicólogos y un psiquiatra, los cuales buscan 
prestar los primeros auxilios psicológicos.  
 El año 2014 el DADIS y su área de salud mental empezó a trabajar con redes comunitarias 
compuestas por líderes, padres de familia, profesionales y demás interesados, en cada una de 
las localidades. Se han formado en temas de prevención y se han capacitado para identificar 
problemáticas de salud mental en sus barrios, para hacer tamizaje, medir los factores de riesgo 
y guiar a la comunidad por la ruta de atención que es por medios de las EPS. (SALUD-DADIS 
D. a., 2015) 
  Lo anterior resulta importante ya que el DADIS necesita la ayuda de la comunidad para 
identificar y abordar los problemas de salud mental que se presentan en distintos sectores de la 
ciudad, sea por patologías identificadas o derivados del consumo de sustancias psicoactivas. 
(SALUD-DADIS D. a., 2015) 
 Todas estas actividades constan de en un programa integral basado en las siguientes líneas 
estratégicas como análisis de factores de riesgo asociados a la aparición de casos de Violencia 
Intrafamiliar, seguimiento y evaluación del Plan Distrital de Salud Mental, desarrollo de 
estrategias promotoras de Salud Mental en instituciones educativas, empresas y entidades de 
salud, Conformación de Grupos Comunitarios de Salud Mental y Convivencia, Desarrollo de 
visitas domiciliarias y seguimiento a casos sospechosos de violencia intrafamiliar y trastorno 
mental. (Dadis, 2017) 
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Conociendo la situación actual sobre la salud mental en cuanto a la depresión, ansiedad y 
esquemas mal adaptativos en Colombia, esta investigación pretende describir las características 
de estas variables en los contextos educativos. Se propone realizar una investigación de tipo 
descriptivo no experimental para conocer ¿Cuál es la relación entre las características de salud 
mental en cuanto a depresión, ansiedad y esquemas maladaptativos en jóvenes entre 16 y 20 
años, escolarizados en los grados décimo y undécimo de bachillerato en las poblaciones de 
Bicentenario y la zona insular de Caño del Oro en Cartagena?   
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Justificación 
 
La presente investigación se realiza con el fin de conocer y describir el impacto que tiene 
los factores psicosociales en la salud mental, en cuanto a la depresión, ansiedad y esquemas 
maladaptativos y saber cuáles son las problemáticas que afectan a las comunidades del barrio 
Bicentenario y Caño del oro zona insular de la ciudad de Cartagena, debido a que “la salud y 
la enfermedad mental son fenómenos de gran complejidad, en los cuales intervienen aspectos 
ecológicos y biopsicosociales”. (Davila, Fernandez, & Moreno, 2008). 
  Este estudio beneficiario principalmente a jóvenes entre 16 y 20 años escolarizados en los 
grados décimo y undécimo de bachillerato. El cual permitirá identificar los factores 
psicosociales, que afecta la salud mental de estas comunidades, para así realizar un plan de 
intervención que permita trabajar en mejorar las condiciones sociales y psicológicas en esta 
población.  
 Así mismo no solo se van a beneficiar las comunidades a trabajar, sino también la 
Universidad de San Buenaventura, debido a que al realizar y abordar con su equipo de 
profesionales interdisciplinarios esta situación de gran  importancia y urgencia para la ciudad;  
le generara varios beneficios, entre estos permitirle conocer cuáles son las diferentes 
problemáticas de nuestra sociedad y a su vez formar a los estudiantes desde una perspectiva 
más real, evidenciado desde la práctica directa, ayudándolos a desarrollar sus habilidades y 
potencializar sus conocimientos con base a sus experiencias, las cuales se encontraran en su 
vida profesional, para que tengan las bases de formación necesarias en el abordaje de las 
problemáticas sociales.  
  
SALUD MENTAL DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESQUEMAS MALADAPTATIVO     15 
 
La Universidad proporciona los recursos para llevar a cabo esta investigación; tales como 
aplicación de pruebas, equipo humano, quienes abordan el estudio y posterior intervención con 
profesionales con experticia en cada una de las áreas de trabajo entre otros, los cuales 
permitirán obtener resultados confiables.  
Esta investigación nace de un macro proyecto y cuenta con un componente innovador que 
será la integración y relación de seis líneas de trabajo, que contienen diversas variables para 
evaluar la salud mental, éste nos permitirá conocer las afectaciones en cuanto a la depresión, 
ansiedad y esquemas maladaptativos que se presentan y que inciden directamente en la salud 
mental de las comunidades.  
 De igual manera contará con el amplio campo de abordaje de las diferentes variables a 
estudiar, desde los diversos enfoques y campos de la psicología, es decir que mediante los 
diferentes campos científicos de la psicología se plantearán variables que permitan tener una 
perspectiva más amplia de la situación que viven las comunidades de Bicentenario y Caño del 
oro.  
 También tendrá disciplinalmente un aporte significativo, debido a que abordará diferentes 
instrumentos de aplicación desde los distintos enfoques de la psicología, aportando 
conocimiento mediante estudios sólidos y bien estructurados que muestren como los factores 
psicosociales influyen negativamente en la salud mental. Se realizarán pruebas estandarizadas 
y objetivas para evaluar criterios de afectación, que permitan así evidenciar el grado de 
deterioro en la salud mental que tiene la población estudiada. Principalmente en la 
identificación de alteraciones de la salud mental, como la depresión que afecta a un gran 
porcentaje de la población mundial y la ansiedad como una variable que se origina en cualquier 
edad y que incide en la salud mental. 
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Se pretende proporcionar una información veraz que pueda servirle no solo a psicólogos 
interesados en el tema sino también a diferentes disciplinas que busquen el mejoramiento de la 
calidad de vida de estas poblaciones.  
 Por lo tanto, se pretende como aporte práctico, posterior a los resultados, realizar las 
intervenciones que permitan trabajar en la atención primaria y secundaria de las afectaciones 
encontradas. Esto se realizará desde la línea de trabajo 6. La cual permitirá mediante lo 
investigado llevar a práctica estas intervenciones para poder generar un impacto y así 
transformar las condiciones de vida de estas poblaciones. 
 Para la realización de las intervenciones se deben obtener datos que faciliten identificar el 
principal problema de salud mental en cuanto a la depresión, ansiedad y esquemas 
maladaptativos que se presenta en estas poblaciones, para esto se debe llevar acabo la 
aplicación de instrumentos válidos y estandarizados, que permita desarrollar la intervención 
con base a los resultados arrojados por la recolección de información.  
La recolección de información de estas poblaciones nace por la necesidad de conocer cómo 
se encuentra la salud mental de sus habitantes, por las altas cifras que se registran de 
enfermedad mental en la ciudad de Cartagena, como consecuencia a la realidad social que se 
evidencia a diario. Estas poblaciones generan mayor interés debido a que son poblaciones 
vulnerables las cuales tienen características de desplazamiento, violencia y abandono del 
estado.  
La comunidad de Caño del oro es un corregimiento de la ciudad de Cartagena Bolívar en 
Colombia, donde se evidencia altos índices de pobreza y no tienen las condiciones más 
elementales para la vida como es el agua potable, alcantarillado y sus calles no son 
pavimentadas.  
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 Por otro lado, tenemos el barrio de Bicentenario el cual es un mega proyecto de viviendas 
creado para la mejora de calidad de vida de diferentes comunidades de la ciudad de Cartagena 
con reubicación de habitantes que se encontraban en riesgo y pobreza. Lo que busca es brindar 
los servicios de educación, salud de calidad, recreación, seguridad, deporte, desarrollo 
comunitario y programas de apoyo micro empresarial. 
  Por eso se considera que es pertinente esta investigación dado que nos permite abordar 
estas problemáticas y realizar dichas intervenciones desde las diferentes áreas de la psicología, 
las cuales traerán consecuencias positivas para su desarrollo social y su bienestar y disminución 
de problemáticas relacionadas con la enfermedad mental.  
Teniendo en cuenta la población estudiada y nuestra formación como bonaventurianos y 
franciscano, lo que se busca es contribuir a una sociedad más justa, fraterna, digna y solidaria, 
valorando e impulsando a la protección de la vida y la naturaleza, tratando de mejorar la calidad 
de vida de las poblaciones a trabajar. 
 Basándonos en la sensibilidad, la actitud frente la vida, y las ganas de mejorar la calidad de 
vida de las poblaciones para lograr un proceso de transformación social.  
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Objetivos 
 
Objetivo General  
 
 Correlacionar las características de salud mental en cuanto a la depresión, ansiedad y 
esquemas mal adaptativos en jóvenes entre 16 y 20 años escolarizados en los grados de décimo 
y undécimo de bachillerato en las poblaciones de Bicentenario y la zona insular de Caño del 
oro de Cartagena. 
Objetivo especifico  
 
• Identificar la ansiedad y depresión en los jóvenes entre 16 y 20 años en las poblaciones 
de Bicentenario y zona insular Caño del oro de Cartagena.  
• Identificar los esquemas mal adaptativos en los jóvenes entre 16 y 20 de las poblaciones 
de Bicentenario y la zona insular Caño del oro de Cartagena 
• Establecer la relación entre las características de salud mental ansiedad, depresión y 
esquemas mal adaptativos en las poblaciones de Bicentenario y Caño del loro, zona insular de 
Cartagena.  
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Antecedentes 
 
 Tomamos como referencia el objeto de investigación y el conjunto de conocimiento que 
otros estudios han logrado sobre los temas, se procede analizar los distintos referentes 
encontrados a nivel internacional, nacional, y local. 
 La revista latinoamericana de psicología en el 2001, volumen 33-N 1 53-58, María José 
Casas Gil y José I, Navarro Guzmán de la universidad de Cádiz, España, realizaron un estudio 
sobre hijos de padres alcohólicos su nivel de ansiedad en comparación con hijos de padres no 
alcohólicos. Desde la perspectiva de considerar las enfermedades muchas veces como los 
emergentes de los conflictos sociales y, dentro del esfuerzo actual por otorgar un enfoque más 
humanista y personalizado al individuo, recobra un papel destacado la familia. Cuando en una 
familia existen enfermos alcohólicos, los efectos de la bebida en los propios bebedores 
ocasionan, con bastante frecuencia, cambios de conducta que se va a manifestar en irritabilidad, 
agresividad, alteraciones del humor, etc. Comportamientos que, por durar largos periodos, 
transforman el ambiente y originan estrés entre los demás miembros del grupo. Esta ansiedad 
que genera la bebida, a menudo, no guarda ninguna relación con la cantidad de bebida, incluso 
cuando el consumo sea una cantidad mínima, ya que la alteración emocional se establece por 
el solo hecho de beber. (María José Casas Gil y José I, 2001). 
 El objetivo fundamental de esta investigación fue valorar los niveles de ansiedad 
presentados por hijos/a de enfermos alcohólicos a partir de una medida contrastada de la 
misma, la investigación se realizó con una muestra de 226 participantes de uno y otro sexo. De 
estos, 108 son hijos/a de personas que están diagnosticadas de alcoholismo, asisten a un 
servicio especializado para recibir tratamiento por su problema de bebida y tienen un tiempo 
de abstinencia a dos años. Los restantes 118 son niños/as cuyos padres no son alcohólicos y 
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están escolarizados en los mismos colegios. Ambos grupos se equiparon en variables de edad, 
sexo, nivel educativo y origen social. (María José Casas Gil y José I, 2001). 
A la muestra se le aplico la escala de ansiedad (CMAS) para niños. A pesar de ser una escala 
que no diferencia entre ansiedad, estado y rasgo, les pareció la más adecuada que otras 
existentes. Para los resultados de esta investigación se ha desarrollado un análisis estadístico, 
la ansiedad constituye un síntoma psicopatológico implantado en un buen número de niños/a 
procedentes de familias alcohólicas. Se encontraron bastantes resultados acordes con esta 
afirmación. En cuanto a la ansiedad ligera, resulta equivalente el nivel de ansiedad con 
independencia del grupo a que pertenezcan. En efecto tanto los hijos/as de alcohólicos como 
los de no alcohólicos presentan unos niveles de ansiedad ligera equivalente, repitiéndose las 
diferencias de género en uno y otro grupo. En cambio, el análisis es completamente diferente 
para los niveles de ansiedad patológica. En la población general se dan más casos de ansiedad 
patológica en mujeres que en varones. esto es una constante convergente en diferentes estudios 
(Johnson y Rolf, 1991; Lynskey y Murray, 1992). Sin embargo, para los hijos de padres 
alcohólicos nos encontramos con dos conclusiones: En primer lugar, que no se dan diferencias 
cualificadas entre varones y mujeres de nuestra muestra (16,6% y 17,6% respectivamente, 
véase tabla 3). Por otro lado, sí que aparecen un significativo mayor número global de casos 
(más varones y más mujeres) con ansiedad patológica si lo comparamos con el grupo de no 
expuestos. (María José Casas Gil y José I, 2001) 
Por otra parte 2 años después en la revista Cubana de Medicina General Integral- versión 
On-line ISSN 1561-3038, Rev Cubana Med Gen Integr v.19 n.5 Ciudad de La Habana sep.-
oct. 2003, publicaron un artículo de Msc. Wilfredo Guibert Reyes1 y Dra. Eloísa R. Del Cueto 
de Inastrilla2, donde realizaron un estudio de “Factores psicosociales de riesgo de la conducta 
suicida”. (Wilfredo Guibert Reyes, 2003) 
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El estudio orientado a profundizar en la determinación de los factores de riesgo psicosocial 
que tienen mayor influencia causal en la conducta suicida que son, los que predicen el problema 
con un mayor grado de probabilidad por su carácter psicosocial igual a la esencia del fenómeno 
en estudio. (Wilfredo Guibert Reyes, 2003). 
Se realizó un estudio analítico, retrospectivo de corte transversal tipo caso-control. La 
muestra fue de 138 personas comprendidas en las edades entre 12 y 85 años, formada por 46 
que realizaron intento suicida en el área de salud de los policlínicos Docentes "Reina" y "Van 
Troi", del municipio Centro Habana en el período comprendido entre enero de 1998 y 
diciembre de 1999, y un grupo control de 92 personas, aparentemente sanas, que en los últimos 
3 años no habían realizado intento suicida y vivían en la misma área de salud. (Wilfredo Guibert 
Reyes, 2003). 
Para obtener la información se les aplicó un cuestionario de indicadores de riesgo, este 
cuestionario recoge variables epidemiológicas generales y variables indicadoras de los factores 
psicosociales esenciales de riesgo de la conducta suicida. Del estudio de caso realizado se dio 
como conclusión que existen diferencias significativas entre las personas con intento suicida y 
las aparentemente sanas, con relación a los factores psicosociales de riesgo esenciales de la 
conducta suicida que fueron investigados.  Los factores psicosociales de riesgo esenciales: 
sentimiento de culpa y desesperanza, depresión mayor, hostilidad, impulsividad, entre otras, 
tienen relación significativa de tipo causal con la conducta suicida, mientras el factor 
psicosocial de riesgo antecedentes de suicidio familiar no tiene relación de causalidad con esta 
conducta. (Wilfredo Guibert Reyes, 2003)     Un año antes en el país (Colombia), se realizó un 
estudio exploratorio encaminado al suicidio llamado “Riesgos de suicidio en prisión y factores 
asociados: un estudio exploratorio en cinco centros penales de Bogotá.” Elaborado por José 
Ignacio Ruiz de la universidad nacional de Colombia, Ingrid Gómez, Mary luz Landazábal, 
Sally morales, Vanessa Sánchez de la universidad católica de Colombia y Darío Páez 
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universidad del país vasco. Publicado en la revista colombiana de psicología. 2002, N°, 11,99-
114.  (Ruiz, Gomez, Landazabal, Morales, & Sanchez, 2002). 
El suicidio en prisión puede ser abordado desde la perspectiva del estrés psicológico, de 
acuerdo a la cual el ingreso en prisión conlleva un proceso de adaptación psicológica del 
individuo, en el que intervienen e interactúan estresores ambientales-humedad, calor o frio, 
ruido-, existencias de condiciones higiénicas y médicas deficientes, la ausencia de 
esparcimiento, situaciones de hacinamiento, falta de intimidad, una estructura arquitectónica y 
organizacional en la que se desarrolla toda la vida del individuo y el alejamiento de fuentes de 
apoyo social. (Ruiz, Gomez, Landazabal, Morales, & Sanchez, 2002). 
 El trabajo pretende hacer una descripción de la presencia de indicadores de riesgo de 
suicidio y su asociación con variables relevantes con la experiencia del encarcelamiento. La 
investigación tiene un diseño exploratorio descriptivo correlacionar. (Ruiz, Gomez, 
Landazabal, Morales, & Sanchez, 2002). 
Se obtuvo una muestra de 416 sujetos internos, de ellos 90 mujeres, recluidos en cinco 
centros penales de Bogotá, Colombia: cárcel modelo (106) penitenciaria central la picota (100) 
reclusión de mujeres el buen pastor (80), cárcel distrital (100 de ellos 10 mujeres) y cárcel para 
policías de facativa (30). La selección de la muestra se realizó mediante muestreo no 
probabilístico opinatico, la media de edad de los sujetos fue de 30.11 años con la moda en los 
32 años, sin diferencias por centros, en cuanto a las variables instrumentos, se mencionaran 
aquellos indicadores de mayor relevancia para los objetivos de este informe, escala de 
estresores cotidianos( adaptada por paulus y dzindolet, 1993),indicador de riesgo de suicidio ( 
adaptado por arboleda- flores y holley, 1989), indicadores de consumo de sustancias 
psicoactivas ( tomadas del sistema de vigilancia epidemiológica de sustancias psicoactivas), 
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indicadores d antecedentes de maltrato y clima familiar. (Ruiz, Gomez, Landazabal, Morales, 
& Sanchez, 2002). 
Como conclusión de los resultados para el riesgo de suicidio global, este sería mayor cuando 
hay presencia de antecedentes médicos- enfermedades físicas o dificultades sexuales, en los 
internos más jóvenes y en aquellos en que hay peor ajuste a las normas del centro. Sin embargo, 
si se encontró que a mayor tiempo restante para salir en libertad más dificultad para ajustarse 
a las normas del centro, y a más dificultad en ajustarse a las normas del centro, más riesgo de 
suicidio. Por otro lado, para cada indicador simple de riesgo de suicidio, la sintomatología 
emocional apareció asociada con las fantasías y con los intentos de suicidio, los antecedentes 
de enfermedades físicas se asociaron con las fantasías y con los intentos de suicidio y los 
antecedentes de dificultades sexuales con las autolesiones. (Ruiz, Gomez, Landazabal, 
Morales, & Sanchez, 2002). 
En el mismo año se realizaron trabajos e investigaciones con temas que de igual formas 
afectan a las comunidades de nuestro país uno de ellas es, la investigación sobre “Rasgos 
sociodemográficos e historia de maltrato en la familia de origen, de un grupo de hombres que 
han ejercido violencia hacia su pareja y de un grupo de mujeres víctimas de este tipo de 
violencia”. Realizada por Cesar Rey de la universidad Nacional de Colombia. Publicada en la 
Revista de Colombia de psicología 2002 N-11,81-90. (rey, 2002). 
La investigación sobre las características de las familias en las que se presentan situaciones 
recurrentes de violencia, ha cobrado una importancia crucial dada la magnitud y el incremento 
que este fenómeno ha mostrado en el país en los últimos años. El objetivo de este estudio fue 
examinar estas variables en un grupo de hombres que habían sido remitidos a tratamiento por 
instancias legales por haber ejercido violencia hacia su pareja y de un grupo de mujeres 
víctimas de este tipo de violación, remitidas por tales instancias por la situación.  Se pretendía  
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así, ofrecer evidencia que ayudara a dar luces sobre los factores asociados con la presencia de 
esta problemática. (rey, 2002). 
Se utilizó un diseño descriptivo intragrupo ex postfacto para analizar las variables bajo 
estudio en cada grupo de participantes, los datos recolectados corresponden a 59 hombres y a 
38 mujeres que habían sido remitidos por diferentes instancias legales, para que recibieran 
tratamiento psicológico en el servicio de atención psicológica de la universidad nacional de 
Colombia, debido a que habían ejercido violencia hacia su pareja en el caso de los hombres y 
habían sido víctimas de violencia por parte de su compañero, en el caso de las mujeres. 
Realizaron una recolección de datos en nueve informes de los grupos de psicoterapia para 
hombre y mujeres desarrollado por psicólogos participantes o profesionales, estos informes se 
extienden del primer semestre de 1999 al primer semestre de 2001 y se realizaron con base en 
los datos arrojados por una entrevista individual y un cuestionario de datos sociodemográficos 
que se le aplica a cada uno de ellos antes de ser incorporados a los grupos de psicoterapia 
respectivos. (rey, 2002). 
En conclusión, los datos arrojados por este estudio reivindican algunos factores de riesgo de 
la violencia conyugal, especialmente en lo referente a la edad, la situación laboral y la historia 
personal de maltrato. Sin embargo, no apoya el nivel educativo o el tiempo de convivencia 
como factores de riesgo, como resultado señalan que la mayoría de los hombres (81,05%) se 
encontraba casados (45,76%) o en unión libre (35,29%) con su pareja. En cuanto a las mujeres, 
aproximadamente la mitad (52,63%) se encontraban casadas o en unión libre y en una alta 
proporción se encontraban separadas, (34,21%). Este resultado da pie para pensar que la 
situación de maltrato no solo motivo a muchas de ellas a separarse sino a denunciar la situación 
de maltrato. En el caso de los hombres sugiere que el asistir a terapia tras haber sido remitido 
por una instancia legal fue uno de los mecanismos que movilizaron para continuar  con su 
relación  y no perder a su pareja. (rey, 2002). 
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 A raíz de esta investigación se quiso indagar un poco más sobre estos temas dando como 
resultado una investigación sobre las Características psicológicas de los hombres que ejercen 
violencia conyugal: un estudio en Bogotá D.C, elaborado por Myriam Rodríguez Páez, Ana 
Paola Fonseca Ávila y John Jairo Puche Navarrete. Y publicado en la misma Revista 
colombiana de psicología 2002 N-1191-98. (Rodríguez Páez, Fonseca , & Puche Navarrete, 
2002). 
Este estudio descriptivo-correlacional buscó identificar características psicológicas de los 
hombres que ejercen violencia conyugal física y psicológica en Bogotá, por la comparación 
con hombres que no la ejercen, y teniendo en cuenta otras condiciones biológicas (elevados 
niveles de testosterona), rasgos de personalidad (hostilidad, dependencia afectiva, celos 
excesivos, síntomas depresivos), e incluso trastornos psiquiátricos (trastorno de personalidad 
antisocial, depresión mayor, trastorno bipolar, abuso de sustancias). A nivel comportamental y 
cognitivo las investigaciones han identificado características como baja autoestima y 
autoconcepto, déficit en habilidades sociales dentro del contexto conyugal, dificultades para el 
afrontamiento de eventos estresantes, así como dificultades en la interpretación y expresión de 
emociones negativas (como tristeza o ira). También se ha identificado un amplio rango de 
distorsiones o esquemas cognitivos inadecuados, especialmente, en lo concerniente al 
comportamiento de la pareja, el rol como esposo o compañero conyugal y el papel de la 
agresión conyugal como forma de resolver conflictos, o poner fin a un evento o situación 
desagradable, ejerciendo de esta forma control sobre su ambiente. Ante la complejidad del 
fenómeno de la violencia conyugal y el reducido número de estudios dedicados a la 
caracterización de los hombres que ejercen dicho tipo de violencia en el contexto 
latinoamericano, la presente investigación tuvo como objetivo establecer las características 
psicológicas de un grupo de hombres que ejercen comportamientos de agresión hacia su 
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cónyuge a través de la comparación de las mismas características en hombres que no ejercen 
tales conductas. (Rodríguez Páez, Fonseca , & Puche Navarrete, 2002). 
 Los participantes fueron 97 hombres pertenecientes a los estratos socioeconómicos 1 y 2, 
con edades entre los 19 y 60 años, y una media de edad de 35,3 años. Todos los participantes 
residían en Bogotá al momento de la realización del estudio, con una permanencia continua en 
la ciudad de mínimo 2 años. El tiempo de convivencia con la pareja actual era superior o igual 
a un año, y en caso de separación de la última pareja, esta no excedía un período de seis meses 
al momento de la recolección de datos.  Se tomó como instrumentos Estilo de Comunicación 
o Asertividad, escala de Estrés Percibido, Respuestas de Afrontamiento, Ira Percibida.  La 
aplicación de las pruebas se realizó en forma colectiva o individual, en espacios apropiados 
para este fin, En forma preliminar, se realizó un análisis de consistencia y confiabilidad para 
cada una de la prueba aplicada en el estudio. Las medidas obtenidas en todos los instrumentos 
a través del Alfa de Cronbach estuvieron por encima de 0.8, lo cual indica que los resultados 
obtenidos son de alta confiabilidad. (Rodríguez Páez, Fonseca , & Puche Navarrete, 2002) 
 Los resultados mostraron diferencias entre los grupos en la proporción de uso de diferentes 
estilos de comunicación conyugal y de respuestas de afrontamiento. Mostraron medidas 
similares en niveles de ira y estrés. La contrastación de los hallazgos con los antecedentes 
teóricos e investigativos, mostró consistencia parcial entre (Rodríguez Páez, Fonseca , & Puche 
Navarrete, 2002) éstos, resaltando la necesidad de profundizar el conocimiento del fenómeno 
en Colombia. 
Posteriormente se encontró un estudio titulado “Factores psicosociales de riesgo asociados 
a conductas problemáticas en jóvenes infractores y no infractores”, el cual fue realizado en el 
año 2010 por las autoras Ana María Sanabria y Ana Fernanda Uribe Rodríguez estudiantes de 
la Pontificia Universidad Javeriana. (Sanabria & Uribe Rodrifuez, 2010). 
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El presente trabajo estudia los factores de riesgo asociados con la conducta antisocial y 
delictiva en dos grupos de adolescentes. Esta investigación es de tipo ex post facto sobre los 
factores de riesgo que son asociados a la conducta delictiva, se aplicó un cuestionario a 179 
adolescentes. Un grupo de ellos se encuentra recluido en dos instituciones privadas para 
menores infractores, y otro grupo es de adolescentes no infractores que asisten a una institución 
educativa pública. Se observa que 59,8% corresponde a adolescentes que asisten a un centro 
educativo público y el 40,2% a adolescentes que se encuentran recluidos en dos instituciones 
de formación privadas para menores infractores. Los adolescentes presentaron una edad media 
de 15.0 años, con una desviación tí- pica de 1,8. El 56,4% son hombres y el 43,6% son mujeres. 
(Sanabria & Uribe Rodrifuez, 2010). 
En la investigación se obtuvieron resultados concluyentes que permitieron determinar que 
los adolescentes que se encuentran recluidos en dos 21 instituciones para menores infractores 
presentan una mayor frecuencia de exposición a los factores de riesgo, asociados con la 
conducta antisocial y delictiva, en comparación con los adolescentes no infractores que asisten 
a una institución pública, en los niveles ecosistema, microsistema y macrosistema. (Sanabria 
& Uribe Rodrifuez, 2010). 
Centrándonos y ubicándonos más cerca de la cultura del caribe llegamos a investigaciones 
regionales y locales el cual permite contextualizar un poco en nuestro entorno cotidiano y 
social. Pudimos encontrar un trabajo parecido al anterior que corresponde a Yasirilis luna 
ortega, Evedith teeran lora (2002) quienes realizaron la “Propuesta factores psicosociales 
asociado al consumo de sustancias psicoactivas en jóvenes de 12 a 16 años en la población 
santa rosa-norte de bolívar” (Ortega & Teeran Lora, 2002). 
 Tiene como objetivo Determinar los factores psicosociales asociados al consumo de 
sustancias psicoactivas en jóvenes de 12 a 16 años en la población santa rosa- norte de bolívar, 
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utilizando métodos de estudios de una investigación no experimental y se utilizó un diseño 
transversal descriptivo. (Ortega & Teeran Lora, 2002).. 
Para el desarrollo de la investigación se utilizó la población estudiantil del colegio 
CODEBA de santa rosa-norte bolívar, porque aquí se encuentra la mayor parte de los jóvenes 
del municipio de 12 a 16 años, niños y niñas que en su totalidad son 479 jóvenes, se aplicó la 
adaptación del cuestionario utilizado dentro de la investigación realizada en Bogotá (1985) por 
el plan distrital de prevención de la drogadicción, bajo la dependencia directa de la alcaldía 
mayor de Bogotá y cuyo estudio se realizó por el programa “la casa” con el auspicio occidental 
de Colombia y la fundación “haciendo vida” este cuestionario consta de 26 ítems el cual 
recolecta los siguientes datos: Sociodemográfico, actitudes y percepciones, aspectos que 
motivan o no al consumo de sustancias psicoactivas , tipo de sustancias, Patrones de consumo. 
(Ortega & Teeran Lora, 2002). 
Como conclusión determinaron que la familia sirve como modelo para establecer pautas de 
comportamiento social y cultura. Dada las características del estrato socioeconómico y la 
distribución física del pueblo donde le encuentra la necesidad de espacio de recreación acordes 
a las necesidades de la población a lugar se plantean esto como un factor de riesgo para el 
consumo de sustancias psicoactivas corroborando los hallazgos encontrados por el señor 
chiman y Eduardo Sarue Etal (1986) no se evidencia en la muestra utilizada la falta de figuras 
de autoridad como factor de riesgo como lo planteado. (Ortega & Teeran Lora, 2002). 
Debido a todas estas investigaciones sobre factores psicosociales resulta asimismo 
interesante e importante indagar sobre la salud mental ya que es un estado de bienestar en el 
cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, de acuerdo a eso surgieron dichas 
investigaciones. 
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 En este sentido se elaboró una investigación por Debbie Johana Hincapié Camello lo cual 
investigó “Salud mental en niños con dificultades académicas de la ciudad de Cartagena” El 
estudio fue orientado en describir la distribución de los trastornos de la infancia presentes en 
niños de ocho a once años con dificultades académicas de la ciudad de Cartagena en el año 
2008 en Colombia (Cartagena)  (Hincapie Camello, 2008). 
Tomando como muestra dos colegios en la ciudad de Cartagena pertenecientes a los 
estratos socioeconómicos uno, dos y tres. Fue una población total de 1.529 escolares de 3° 4° 
y 5° de básica de primaria de los cuales se seleccionaron 443 niños mientras un muestreo 
aleatorio equivalente al 29% de la población. (Hincapie Camello, 2008). 
 Para obtener la información se realizó un trabajo de campo observacional, puesto que los 
datos analizados se tomaron de fuentes primarias como profesores y padres de familia, quienes 
han tenido la oportunidad de observar a los niños dentro de su contexto natural. También se 
tomó como fuente primaria a los niños a quienes se les aplico la entrevista estructurada “Mini 
Internacional Neuropsychiatric Interview para niños y adolescentes” (Hincapie Camello, 
2008). 
De esta investigación se dio como conclusión que dos de cada diez niños cartageneros 
escolarizados que cursan tercero, cuarto y quinto de primaria presentan dificultades en dos o 
más áreas escolares como castellano, matemáticas, ciencias naturales y ciencias sociales. De 
ellos más del 40% viven en sectores de bajo ESE y 6 de cada diez son varones, también se 
puede concluir que seis de cada diez niños que muestran dificultades escolares presentan 
también una o más de las enfermedades mentales examinadas en el curso de esta investigación 
como ansiedad, trastorno por déficit de atención con hiperactividad de tipo combinado que se 
presentó con mayor proporción en el género masculino. (Hincapie Camello, 2008). 
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Posteriormente a esto 4 años después se elaboró una investigación Del libro de 
investigaciones sobre la salud mental primera edición abril de 2012 en México, editor Red 
Durango de investigadores Educativos A.C de Ángela cuervo Martínez (2012) se realizaron 
investigaciones sobre “salud mental y sobrecarga emocional del cuidador informal del adulto 
mayor en situación de discapacidad”  (Barraza Marcias , 2012). 
La investigación con el propósito de identificar los factores de riesgos y los factores 
protectores para los niveles de sobrecarga emocional de los cuidadores, ayuda a orientar los 
programas de atención. Empleando una metodología de tipo descriptivo la muestra fueron 87 
cuidadores seleccionados por un muestreo por conveniencia, que asisten a un programa de 
adultos mayores en una localidad de Bogotá, se realizó una entrevista semiestructurada 
diseñada y validada por jueces expertos para esta investigación, además de la aplicación de 
escala zarit versión completa validada en chile ( Breibauer, Vásquez, Mayanz,Guerra, y Millán 
2009). (Barraza Marcias , 2012). 
la investigación establece las siguientes conclusiones el nivel de sobrecarga emocional se 
relaciona con la falta de red de apoyo familiar o social, que aumenta las demandas en el 
ciudadano informal, los tiempos de cuido que limitan las oportunidades de trabajo, estudio de 
creación, desarrollo personal y calidad de vida de los cuidadores afectando negativamente tanto 
las dinámicas familiares como las características del cuido y generando complicaciones de 
salud mental en los cuidadores, (Barraza Marcias , 2012). 
los niveles de sobre carga emocional de los cuidadores de adulto mayor en situación de 
discapacidad afectan a más de 54% de los cuidadores de esta investigación, por lo cual las 
intervenciones en afrontamiento y prevención y atención a los problemas de salud mental como 
el estrés, la ansiedad, las alteraciones del sueño entre otros son una necesidad con este grupo 
poblacional. (Barraza Marcias , 2012). 
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Posteriormente a esto se elaboró una revisión teórica llamada Los factores psicosociales y 
su relación con las enfermedades mentales, la cual fue aprobada en noviembre 16 del año 2014. 
Sus autores eran Ruby Verano Quitian y Carlos Garavito Ariza.  Ellos pretendían evidenciar a 
través de referencias bibliográficas, artículos científicos y libros de salud mental que los 
factores psicosociales tienen un grado alto de dependencia en las enfermedades de salud 
mental, afectando a los universitarios en diferentes escenarios, como: familiares, sociales, y 
laborales. Este estudio se llevó acabo en 763 estudiantes (46.5% hombres e 52.4% mujeres, de 
una universidad de Cali Colombia privada) se llevó acabo encuestas de factores de riesgo de 
drogas, entre ellas la marihuana, opiáceos, estasis. De estratos socioeconómicos medio alto 
donde se tuvo en cuenta su edad y estado civil. Los resultados arrojando en ese estudio es que 
los factores psicosociales tienen una estrecha relación con las enfermedades de la salud mental. 
Que el estar enfermo tanto físicamente como mental, es un puente entre las esferas familiares, 
sociales, laborales, que son las tareas e interacciones que se da en estas inadecuadamente. Si 
no hay una atención oportuna a estas circunstancias Con el tiempo y gracias su permanencia se 
relaciona con trastornos depresión ansiedad, cardiovasculares y más. (Verano quitian & 
Garavito Ariza, 2015) 
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Marco teórico 
 
Salud mental 
La salud mental está definida como una forma activa que se manifiesta a través  de la 
conducta que hace que la persona pueda interactuar con los demás individuos, en donde expresa 
sus pensamientos y emociones, utilizando estos elementos a diario en su vida para construir 
lazos de convivencia con su comunidad. (Ley 1616 de 2013 - Presidencia de la República, 
2013). 
Por otra parte, la salud mental está determinada por diferentes circunstancias en lo social, 
psicológico y biológico. La persona con un estado de bienestar adecuado es una persona que 
actúa con conocimiento de lo que hace, es competente para laborar favorablemente, enfrentar 
problemas y ayudar a la sociedad siendo estas necesidades comunes que se presentan en la 
vida. (OMS, Organizacion Mundial de la Salud , 2013). 
Investigaciones dan como resultados unas cifras que se están presentando en trastornos o 
alguna dificultad mental, dando como consecuencia que los jóvenes de 14 años presentan 
trastornos mentales y uno de los primeros síntomas que se manifiestan son los trastornos 
neuropsiquiatricos, por el contrario, unas cifras altas en jóvenes de 19 años establecen menos 
recursos de salud mental. (OMS, organizacion mundial de la salud, 2017) 
El bienestar y la salud mental son elementos fundamentales para nuestros procesos 
cognitivos ya sean grupales o individuales conociendo sus características esenciales de vida, 
como son la interacción con las demás personas, el goce de la vida y la expresión de sus 
sentimientos. (OMS, organizacion mundial de la salud, 2016). 
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Depresión 
Depresión es un trastorno mental que presenta síntomas que pueden afectar en el 
cumplimiento del trabajo, de las actividades escolares y en la vida cotidiana de las personas al 
igual que interacción con los demás, presentando síntomas como tristeza, baja autoestima, 
agotamiento, sentir culpa, alteración del sueño o del apetito, dificulta para concentrarse, todas 
estas manifestaciones pueden conducir al suicidio. (OMS, Organizacion Mundial de la Salud 
). 
Centrándonos en las teorías cognitivas, la depresión contiene un modelo en el que se puede 
explicar un cuadro depresivo, conocido como la triada cognitiva; el cual está centrada en una 
percepción negativa de sí mismo, del futuro y del entorno, el paciente puede evidenciar baja 
autoestima por no tener en cuenta sus cualidades como persona, en la visión negativa del mundo 
piensa muy negativamente del mundo que lo rodea y no ve nada beneficioso para su vida, en 
la visión del futuro se siente indefenso y distorsiona el futuro. (Rush, Beck, Shaw, & Emery, 
2010). 
Para explicar el cuadro depresivo se postulan 3 conceptos del modelo cognitivo: (Rush, 
Beck, Shaw, & Emery, 2010) 
1. la tríada cognitiva 
2. los esquemas 
3. los errores cognitivos (errores en el procesamiento de la información). 
La triada cognitiva tiene como primer elemento la percepción negativa de sí mismo, la 
persona se ve dócil, incapaz, triste, desdichado, enfermo. La persona se atribuye experiencias 
desagradables, de tipo anímico, ético o físico. Puesto que el paciente se siente como un ser 
inútil y carece de valor y cree que es la causa de esos defectos. Tiende a menospreciarse y 
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reprocharse a sí mismo en base a sus defectos. Cree que necesita cualidades que sean esenciales 
para lograr la satisfacción y el bienestar. (Rush, Beck, Shaw, & Emery, 2010). 
El segundo elemento de la tríada se da cuando la persona depresiva manifiestas sus 
experiencias de una forma negativa. Razona negativamente de su ambiente y no ve nada 
beneficioso en su vida, Se presentan inconvenientes que no le permite vivir satisfactoriamente 
en la cual se ven afectados sus objetivos de vida. (Rush, Beck, Shaw, & Emery, 2010). 
El tercer elemento de la tríada se basa en una percepción negativa acerca del futuro. La 
persona depresiva se siente desamparado y distorsiona el futuro como “todo será malo” estas 
personas hacen proyectos de gran alcance, y se adelantan a sus dificultades o sufrimientos y 
están anticipando que sus padecimientos actuales continuaran. (Rush, Beck, Shaw, & Emery, 
2010). 
Como segundo factor encontramos el modelo de esquemas, el cual se utiliza para explicar 
el porqué de las actitudes negativas y perjudiciales del paciente depresivo, los cuales van en 
contra de los aspectos positivos de la vida. El esquema es el sustento que permite cambiar los 
datos en cogniciones. Por lo tanto, un esquema es la forma para lograr situar, diferenciar, y 
seleccionar el estímulo al que se enfrenta el individuo. (Rush, Beck, Shaw, & Emery, 2010). 
Las falencias sistemáticas están íntimamente ligadas con esquemas de los procesos 
cognitivos de las personalidades depresivas o las formas de pensar en las que son las 
equivocaciones del proceso de la información que los sujetos depresivos realizan como 
resultado de esos esquemas cognitivos negativos, incluso aunque existan evidencias que 
demuestren lo contrario. (Rush, Beck, Shaw, & Emery, 2010). 
1. Inferencia arbitraria (relativo a la respuesta): se refiere al proceso de adelantar una 
determinada conclusión en ausencia de la evidencia que la apoye o cuando la evidencia es 
contraria a la conclusión. (Rush, Beck, Shaw, & Emery, 2010) 
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2. Abstracción selectiva (relativo al estímulo): consiste en centrarse en un detalle extraído 
fuera de su contexto, ignorando otras características más relevantes de la situación, y 
conceptualizar toda la experiencia en base a ese fragmento. (Rush, Beck, Shaw, & Emery, 
2010) 
3. Generalización excesiva (relativo a la respuesta): se refiere al proceso de elaborar una 
regla general o una conclusión a partir de uno o varios hechos aislados y de aplicar el concepto 
tanto a situaciones relacionadas como a situaciones inconexas. (Rush, Beck, Shaw, & Emery, 
2010) 
4. Maximización y minimización (relativo a la respuesta): quedan reflejadas en los errores 
cometidos al evaluar la significación o magnitud de un evento; errores de tal calibre que 
constituyen una distorsión.  
5. Personalización (relativo a la respuesta): se refiere a la tendencia y facilidad del cliente 
para atribuirse a sí mismo fenómenos externos cuando no existe una base firme para hacer tal 
conexión. (Rush, Beck, Shaw, & Emery, 2010) 
6. Pensamiento absolutista, dicotómico (relativo a la respuesta): se manifiesta en la 
tendencia a clasificar todas las experiencias según una o dos categorías opuestas; por ejemplo, 
impecable o sucio, santo o pecador. Para describirse a sí mismo, el paciente selecciona las 
categorías del extremo negativo. (Rush, Beck, Shaw, & Emery, 2010) 
La terapia cognitiva es una herramienta y proceso que tiene como fin tratar las diferentes 
patologías psicológicas y psiquiátricas, esta toma como base el comportamiento humano, 
teniendo como referencia la manera en la que el sujeto tiene estructurado su mundo. Sus 
pensamientos provienen de sus comportamientos creados de sus vivencias previas. (Rush, 
Beck, Shaw, & Emery, 2010). 
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Para el concepto de depresión se debe tener en cuenta también los criterios diagnósticos del 
DSM5 los cuales explica esta enfermedad desde los diferentes niveles en que se encuentra y 
los diferentes trastornos asociados al trastorno de depresión mayor. 
Criterios diagnósticos 
Trastorno de depresión mayor 
A.  Cinco (o más) de los síntomas siguientes han estado presentes durante el mismo período de 
dos semanas y representan un cambio del funcionamiento previo; al menos uno de los síntomas 
es (1) estado de ánimo deprimido o (2) pérdida de interés o de placer. (DSM, 2013) 
 Nota: No incluir síntomas que se pueden atribuir claramente a otra afección médica. 
1. Estado de ánimo deprimido la mayor parte del día, casi todos los días, según se 
desprende de la información subjetiva (p. ej., se siente triste, vacío, sin esperanza) o de 
la observación por parte de otras personas (p. ej., se le ve lloroso). (Nota: En niños y 
adolescentes, el estado de ánimo puede ser irritable.) (DSM, 2013) 
2. Disminución importante del interés o el placer por todas o casi todas las actividades la 
mayor parte del día, casi todos los días (como se desprende de la información subjetiva 
o de la observación). (DSM, 2013) 
3. Pérdida importante de peso sin hacer dieta o aumento de peso (p. ej., modificación de 
más del 5% del peso corporal en un mes) o disminución o aumento del apetito casi 
todos los días. (Nota: En los niños, considerar el fracaso para el aumento de peso 
esperado.) 
4. Insomnio o hipersomnia casi todos los días. (DSM, 2013) 
5. Agitación o retraso psicomotor casi todos los días (observable por parte de otros; no 
simplemente la sensación subjetiva de inquietud o de enlentecimiento). (DSM, 2013)  
6. Fatiga o pérdida de energía casi todos los días. (DSM, 2013) 
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7. Sentimiento de inutilidad o culpabilidad excesiva o inapropiada (que puede ser 
delirante) casi todos los días (no simplemente el autorreproche o culpa por estar 
enfermo). (DSM, 2013) 
8. Disminución de la capacidad para pensar o concentrarse, o para tomar decisiones, casi 
todos los días (a partir de la información subjetiva o de la observación por parte de otras 
personas). (DSM, 2013) 
9. Pensamientos de muerte recurrentes (no sólo miedo a morir), ideas suicidas recurrentes 
sin un plan determinado, intento de suicidio o un plan específico para llevarlo a cabo. 
(DSM, 2013) 
B. Los síntomas causan malestar clínicamente significativo o deterioro en lo social, laboral u 
otras áreas importantes del funcionamiento. (DSM, 2013) 
C. El episodio no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia o de otra afección 
médica. Nota: Los Criterios A–C constituyen un episodio de depresión mayor. (DSM, 2013) 
     Nota: Las respuestas a una pérdida significativa (p. ej., duelo, ruina económica, pérdidas 
debidas a una catástrofe natural, una enfermedad o discapacidad grave) pueden incluir el 
sentimiento de tristeza intensa, rumiación acerca de la pérdida, insomnio, pérdida del apetito y 
pérdida de peso que figuran en el Criterio A, y pueden simular un episodio depresivo. Aunque 
estos síntomas pueden ser comprensibles o considerarse apropiados a la pérdida, también se 
debería pensar atentamente en la presencia de un episodio de depresión mayor además de la 
respuesta normal a una pérdida significativa. Esta decisión requiere inevitablemente el criterio 
clínico basado en la historia del individuo y en las normas culturales para la expresión del 
malestar en el contexto de la pérdida. (DSM, 2013) 
D. El episodio de depresión mayor no se explica mejor por un trastorno esquizoafectivo, 
esquizofrenia, un trastorno esquizofreniforme, trastorno delirante, u otro trastorno especificado 
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o no especificado del espectro de la esquizofrenia y otros trastornos psicóticos. E. Nunca ha 
habido un episodio maníaco o hipomaníaco. (DSM, 2013) 
Nota: Esta exclusión no se aplica si todos los episodios de tipo maníaco o hipomaníaco son 
inducidos por sustancias o se pueden atribuir a los efectos fisiológicos de otra afección médica. 
(DSM, 2013). 
Ansiedad 
Se inicia de la premisa que el ser humano en su desarrollo va obteniendo unos esquemas 
cognitivos concerniente a las advertencias que se ponen en alarma en algunas circunstancias 
del diario vivir. Esa activación iniciaría distorsiones cognitivas y pensamientos automáticos 
generados por las expectativas, ideas amenazantes, imposibilidad percibida de afrontamiento, 
que producirá a su vez la activación emocional. (BECK, (1985)). 
La definición de ansiedad hace referencia a un estado de malestar que presenta síntomas 
psicológicos y fisiológicos que son elementos principales de una sensación de intranquilidad, 
desosiego, e incertidumbre ante un evento que sea visto como un peligro para esta persona la 
cual se presenta diariamente en su vida. Cuando se presentan situaciones en las cuales son muy 
amenazaste esto genera una ansiedad es muy intensa la persona y puede llegar a un estado de 
fobia incontrolada. (Elizondo, 2005) 
Por otro lado, barlow la define como un estado de angustia y malestar que se refleja por 
manifestaciones físicas, y cognitivas, las cuales traen pensamientos negativos, inseguridad y 
desconfianza hacia el futuro. Estas diferentes manifestaciones se crean en el cerebro y se 
muestra de igual forma con tensión muscular y con altas frecuencias cardiacas. Esta también 
es un proceso que orienta y direcciona el futuro, debido a que potencia el rendimiento físico e 
intelectual. (Barlow, Psicologia anormal, un enfoque integral, 1995) 
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La ansiedad posee criterios diagnósticos los cuales posibilitan mostrar que tipo de ansiedad 
tiene el individuo. Teniendo en cuenta el DSM5 se busca obtener una procedencia confiable la 
cual permita mostrar las diferencias relacionadas con los trastornos de ansiedad. 
Criterios diagnósticos  
Trastorno de ansiedad generalizada 
A. Ansiedad y preocupación excesiva (anticipación aprensiva), que se produce durante más 
días de los que ha estado ausente durante un mínimo de seis meses, en relación con diversos 
sucesos o actividades (como en la actividad laboral o escolar). (DSM, 2013) 
B. Al individuo le es difícil controlar la preocupación.  
1. C. La ansiedad y la preocupación se asocian a tres (o más) de los seis síntomas 
siguientes (y al menos algunos síntomas han estado presentes durante más días de los 
que han estado ausentes durante los últimos seis meses): Nota: En los niños, solamente 
se requiere un ítem. 1. Inquietud o sensación de estar atrapado o con los nervios de 
punta. (DSM, 2013) 
2. Fácilmente fatigado. 
3. Dificultad para concentrarse o quedarse con la mente en blanco.  
4. Irritabilidad. 
5. Tensión muscular. 
6. Problemas de sueño (dificultad para dormirse o para continuar durmiendo, o sueño 
inquieto e insatisfactorio). (DSM, 2013) 
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 D. La ansiedad, la preocupación o los síntomas físicos causan malestar clínicamente 
significativo o deterioro en lo social, laboral u otras áreas importantes del funcionamiento. 
(DSM, 2013) 
 E. La alteración no se puede atribuir a los efectos fisiológicos de una sustancia (p. ej., una 
droga, un medicamento) ni a otra afección médica (p. ej., hipertiroidismo). (DSM, 2013) 
 F. La alteración no se explica mejor por otro trastorno mental (p. ej., ansiedad o 
preocupación de tener ataques de pánico en el trastorno de pánico, valoración negativa en el 
trastorno de ansiedad social [fobia social], contaminación u otras obsesiones en el trastorno 
obsesivo-compulsivo, separación de las figuras de apego en el trastorno de ansiedad por 
separación, recuerdo de sucesos traumáticos en el trastorno de estrés postraumático, aumento 
de peso en la anorexia nerviosa, dolencias físicas en el trastorno de síntomas somáticos, 
percepción de imperfecciones en el trastorno   corporal, tener una enfermedad grave en el 
trastorno de ansiedad por enfermedad, o el contenido de creencias delirantes en la esquizofrenia 
o el trastorno delirante. (DSM, 2013) 
Las poblaciones logran preocuparse ya que obtienen tasas con índices altos en los trastornos 
de ansiedad. Los resultados arrojados por la universidad de Virginia 40 millones (18,1%) de 
norteamericanos entre 18 y 54 años poseen anualmente algún tipo de trastorno de ansiedad. los 
resultados arrojados por la universidad de Virginia 40 millones (18,1%) de norteamericanos 
entre 18 y 54 años poseen anualmente algún tipo de trastorno de ansiedad. En el país europeo 
la tasa de población de adultos que se encuentra involucrada alcanza el 20% siendo en género 
femenino el que más le genera consecuencias negativas. 
En el Congreso Nacional de Ansiedad y Trastornos Comórbidos celebrado en 2006 se llegó 
a la conclusión que los casos de ansiedad en el país han aumentado en relación con los casos 
de depresión, dicha enfermedad influye de manera negativa en un 10% y 15% de las personas 
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de la población. Los trastornos de ansiedad y depresión están muy relacionados con un 
porcentaje de un 50% y 90% de las personas enfermas con depresión que presentan síntomas 
de ansiedad. (estadisticas sobre la ansiedad). 
Por otro lado, un estudio de salud mental realizado en Colombia en el 2003, se logró 
identificar que los trastornos más recurrentes son los trastornos de ansiedad (19,3%), trastornos 
afectivos (15,0%), y los trastornos por el consumo de sustancias psicoactivas (10,6%). el 
mismo estudio arrojo como resultado la prevalencia de Episodio Depresivo Mayor en 8,6% de 
los hombres y 14,9% de las mujeres. Por su parte la distimia se encontró en 0,6% en hombres 
y 0,7% en mujeres (15). Para los trastornos de ansiedad la prevalencia alguna vez en la vida 
fue de 16% en hombres y 21,8% en mujeres. (Cadavid, 2005) 
Esquemas mal adaptativos 
Esquemas: los esquemas son pequeñas concepciones de la realidad en donde intervienen 
procesos cognitivos como la memoria, la percepción, comprensión y organización del 
comportamiento. (Torres, 2016) 
Esquemas mal adaptativos: son estructuras cognitivas y concepciones erróneas de la 
realidad que se desarrollan en la infancia, a raíz de experiencias traumáticas, estas se elaboran 
y establecen en la infancia y se van desarrollando a lo largo de la vida de la persona. Estos 
esquemas mal adaptativos son creencias erróneas que no se ponen en duda y se toman como 
verdades absolutas, compuestos por recuerdos, sensaciones corporales emociones y 
cogniciones relacionadas a uno mismo y a las relaciones con otras personas, dando lugar a 
trastornos en eje I Y II, también adicciones, insomnio, depresión, malas relaciones 
interpersonales, entre otros. (Young, Klosko, & weishaar, 2003) 
Estos pueden estar presente durante toda la vida de una persona y no ser notorios hasta que 
son activados por diversos cambios en los estímulos que llegan del ambiente. (Torres, 2016) 
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Tabla 1 
Formación de los esquemas maladaptativos tempranos 
Necesidades  Características   Clasificación  
 
 
Necesidades 
emocionales centrales  
 
Las necesidades emocionales 
centrales y sus respectivos 
esquemas desarrollados al no 
ser satisfechas 
 Necesidades de contacto y 
afecto seguro  
 Necesidad de autonomía y 
desempeño 
 Necesidades de libertad para 
expresar emociones y 
necesidades 
 Necesidades de espontaneidad 
y juego  
 Necesidades de limites realistas  
 
 
Experiencias vitales 
tempranas  
El núcleo familiar será el 
portador de las experiencias 
tempranas más significativas 
para las personas, al igual que 
el colegio, los amigos, la 
comunidad y la cultura. 
 Frustración toxica de las 
necesidades  
 Traumatizacion  
 Demasiado de algo bueno  
 Interiorización selectiva o 
identificación con otros 
significativos  
 
Temperamento  
El temperamento emocional 
es un componente de especial 
relevancia que influirá de 
forma significativa en el 
desarrollo de los esquemas  
 
Datos obtenidos de Desarrollo de los esquemas maladaptativos tempranos en madres adolescentes de un CAR 
(Torres, 2016) 
 
     Los esquemas maladaptativos que se pueden desarrollar son, abandono, 
autocontrol/autodisciplina, desconfianza/abuso, depravación emocional, vulnerabilidad al 
daño y a la enfermedad, autosacrificio, esquema de estándares inflexibles, esquema de 
estándares inflexibles 2, inhibición emocional, derecho, entrampamiento. 
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Vulnerabilidad 
La vulnerabilidad hace referencia a personas que están expuestas a peligros o riesgos, por 
la inseguridad,  traumas,   presiones, caos causado por la actividad humana,  aislamiento y hasta 
desastres naturales,   también es la diminución de anticipación de un grupo de personas para 
hacer frente, resistir y recuperarse de las diferentes situaciones a las que pueden estar 
expuestos. (roja, Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna 
Roja, 20017) 
 
Vulnerabilidad y adolescencia 
La adolescencia es una de las etapas con mayor vulnerabilidad, debido a la serie de cambios 
biológicos, psicológicos, conductuales y sociales que se presentan, generando tensión en 
algunos jóvenes. Durante esta etapa los jóvenes desarrollan diversas habilidades y 
competencias que le permitirán afrontar las diferentes presiones a las que están expuestos en la 
vida. (Eguiarte, 2015) 
Uno de los riegos significativos en el proceso de crecimiento y desarrollo de los adolescentes 
es la pobreza, debido a los distintos factores sociales a los que están expuestos, tales como la 
delincuencia, la inseguridad, la exclusión social y educativa, entre otros. Generando signos de 
ansiedad y estrés que ponen a prueba la estabilidad emocional y física del adolescente. 
(Eguiarte, 2015) 
Existen dos variables las cuales permite conocer los distintos factores que influyen en el 
desarrollo del adolescente, una de estas son los factores micro ambiéntales que puedan ser 
significativa en del desarrollo del adolescente, tales factores pueden ser, la ausencia de un 
padre, abuso sexual o físico, el estatus socioeconómico, un gran número de hermanos, violencia 
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familiar y consumo de sustancias, así como enfermedad mental de alguno del padre. (Eguiarte, 
2015) 
Los factores macro ambientales, influyen en un nivel social más general, como la exclusión, 
vecindario, pandilla, marginación social, consumo de drogas, entre otros. Las condiciones de 
riesgo y la vulnerabilidad son dos elementos relacionados  y que influyen significativamente 
en las etapas del ciclo vital, generando riesgos, como es el caso de la adolescencia. (Eguiarte, 
2015) 
La familia juega un papel fundamental en términos emocionales, sociales, económicos y de 
salud, pero esta se ha visto alterada por las diferentes demandas sociales, generando una mayor 
vulnerabilidad. (Eguiarte, 2015) 
Las familias con adolescentes son quizás las que tienen un mayor compromiso para generar 
espacios de integración y de unión entre sus miembros, para así crear bases sólidas en sus 
relaciones, permitiendo un desarrollo funcional del adolescente, y así no generar cambios en la 
configuración y dinámica familiar, que ponen en peligro la estabilidad del adolescente y de su 
familia. (Eguiarte, 2015) 
Poblaciones vulnerables 
Las poblaciones vulnerabilidad se genera por la desigualdad que se dan en diversas 
comunidades, por distintos factores políticos, económicos, culturales, sociales, históricos y 
biológicos, dificultándole el aprovechamiento de las riquezas y el desarrollo humano. La 
vulnerabilidad  hace referencia particularmente a comunidades que presentan condiciones 
como: (NACIONAL, MINISTERIO DE EDUCACION;, 2005) 
 Institucionales: Poca o nula presencia del Estado o imposibilidad de acceso a los 
servicios que éste debe prestar. 
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 Ambientales y del entorno: Ausencia de manejo sostenible del medio ambiente, 
deterioro de ecosistemas por fenómenos de extracción indiscriminada de recursos 
naturales, intensificando todo tipo de problemas económicos, sociales y culturales, 
presencia de condiciones de extrema pobreza., expansión de situaciones de violencia 
armada y desplazamiento forzoso.  
 Salud: Problemas graves de seguridad alimentaria, problemas de desnutrición y anemia, 
altos índices de mortalidad, que afectan especialmente a niños y niñas, mujeres y 
ancianos. 
 Culturales: Situación de discriminación o riesgo de extinción no sólo en términos 
biológicos, sino sociales y culturales. 
 Educativas: Bajos índices de escolaridad, dificultades frente a los procesos de 
aprendizaje. (NACIONAL, MINISTERIO DE EDUCACION;) 
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Marco conceptual 
Salud Mental  
     La salud mental es el estado de bienestar de la persona la cual le permite un 
desenvolvimiento total en las actividades de la vida cotidiana, tener un estado de salud mental 
adecuado permite tener relaciones sociales fructíferas las cuales permitirán el desarrollo de 
cada individuo. Contar con una buena salud mental es lograr realizar trabajos los cuales podrán 
ser productivos y se podrán disfrutar, pero esta está determinada por múltiples factores como 
sociales, biológicos, y psicológicos. (OMS, Organizacion Mundial de la Salud , 2013) 
     La salud mental es un estado que le permite al sujeto desplegar sus recursos emocionales, 
cognitivos y mentales para sobrellevar las circunstancias de la vida cotidiana, las cuales les 
permiten realizar relaciones significativas y constructivas a través de su comportamiento y la 
interacción para su desarrollo personal y social, generando aporte a la comunidad. 
(COLOMBIA, 2013) 
Depresión 
     La depresión es un trastorno mental que se presenta con síntomas como tristeza, cansancio, 
baja auto estima, falta de sueño, pérdida del apetito, entre otras. Las cuales generan malestar 
en significativo en las personas que las presentan, dificultando el desarrollo de la vida 
cotidiana, en actividades como el trabajo, colegio y relaciones familiares, etc. Llevando muchas 
veces a suicidio de las personas que los presentan. (OMS, Organizacion Mundial de la Salud ) 
     La depresión es la existencia frecuente, permanente y exagerado de la sensación de tristeza, 
presenta una variedad de síntomas que son duraderos por semanas o meses, y afecta el cuerpo 
y la mente, haciéndose notorias en las actividades de la vida cotidiana como comer y dormir, 
y hasta su valoración de sí mismo (autoestima) y la forma en que piensa y cómo ve el mundo. 
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Pude no tener desencadenantes o una respuesta exagerada a un desencadenante, y los síntomas 
no varían y tienden a empeorar. (Dr. Luis San Molina Y Dra, 2010). 
Ansiedad  
     La ansiedad es un estado anímico que se presenta por respuestas fisiológicas, se manifiesta 
con una frecuencia cardiaca elevada y tensión muscular, es caracterizado por un efecto 
negativo, esto puede ser una manifestación subjetiva de las personas que lo presentan entre 
esas manifestaciones tenemos intranquilidad, nerviosismo, preocupación y angustia. Pero esta 
no es mala puesto que esta impulsa y mejora el desempeño físico e intelectual. (Barlow, 
Psicologia anormal, un enfoque integral, 1995) 
     La ansiedad es una respuesta psicológica y fisiología a las circunstancias de la vida generada 
por la preocupación por lo desconocido. (Tickett, 2009) 
Esquemas mal adaptativos 
     Son un conjunto de experiencias del individuo que provienen de su interacción con el medio, 
estos esquemas se desarrollan en el curso de la infancia y la adolescencia y los errores 
sistemáticos que están relacionadas con esquemas del pensamiento o maneras de pensar que 
son los errores en el procesamiento de la información. Los esquemas mal adaptativos 
desarrollados sobre todo como resultado de las experiencias infantiles toxicas, podrían 
encontrarse en el núcleo de los trastornos de la personalidad, de los problemas caracterológicos 
menos severos y en muchos trastornos crónicos del eje I. constituido por recuerdos, emociones, 
condiciones y sensaciones corporales, relativo a uno mismo y a la propia relación con los 
demás, desarrollados durante la infancia o adolescencia, elaborados a lo largo de la vida, 
disfuncional en grado significativo. (Young, Klosko, & weishaar, 2003) 
Abandono: se refiere a la creencia de que los demás no pueden darnos un apoyo fiable y 
estable. (Vílchez, 2009) 
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 Autocontrol/autodisciplina: hace referencia a la dificultad generalizada por ejercer control 
sobre las propias emociones, por limitar la expresión excesiva de las mismas y controlar los 
impulsos, y la poca disciplina empleada para alcanzar las metas. (Vílchez, 2009) 
Desconfianza/abuso: El individuo espera que los demás lo hieran o se aprovechen de él. 
(Vílchez, 2009) 
Depravación emocional: refleja la creencia en que no lograremos nuestras necesidades de 
apoyo emocional, sobre todo, en relación a la alimentación, la empatía y la protección. 
(Vílchez, 2009) 
Vulnerabilidad al daño y a la enfermedad: hace que los pacientes esperen tener experiencias 
negativas que no controlan, tales como crisis médicas, emocionales o naturales. (Vílchez, 2009) 
Autosacrificio: aparece en individuos que descuidan sus propias necesidades de manera que 
pueden ahorrar el dolor a los demás. (Vílchez, 2009) 
Esquema de estándares inflexibles: hacen referencia a las consecuencias colaterales de las 
personas autoexigentes que incluyen problemas de salud, relaciones interpersonales y sacrificio 
del placer y la felicidad. (Vílchez, 2009) 
Esquema de estándares inflexibles 2: indica la presencia de autoexigencia y perfeccionismo 
como una descripción de sí mismo sin hacer referencia a ningún tipo de consecuencias 
negativas. (Vílchez, 2009) 
Inhibición emocional: Este esquema tiene que ver con la contención excesiva de acciones y 
sentimientos que dificultan la comunicación espontánea, generalmente, para evitar la 
desaprobación de los demás. (Vílchez, 2009) 
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Derecho: hace referencia a la creencia de que la persona es superior a los demás, que tiene 
derechos y privilegios especiales o que no está obligado por las reglas de reciprocidad que 
guían la interacción social habitual. (Vílchez, 2009) 
Entrampamiento: se encuentra en individuos que se relacionan demasiado con personas 
significativas, a costa de su propio desarrollo, es decir, en aquellas personas que no consiguen 
desarrollar una identidad individual segura, al margen de los demás. (Vílchez, 2009) 
Vulnerabilidad 
     La vulnerabilidad es la exposición que tiene una persona o una comunidad a diferentes 
factores, como sociales, naturales, psicológicos, entre otros, que afectan el bienestar, la 
integridad y el desarrollo de esa persona o comunidad. Esta no es solo para comunidades 
pobres, ya que la vulnerabilidad no tiene distinción de sexo, edad, raza o posición económica 
o social, así que todas las personas pueden ser vulnerables de diferentes formas. (Roja, 2017) 
Poblaciones vulnerables 
     Son comunidades afectadas por diversos factores sociales, naturales, psicológicos, etc., 
debido al abandono o poca presencia del Estado, estas pueden ser producto de la desigualdad 
y los diferentes factores históricos, económicos, culturales, políticos y biológicos. La 
vulnerabilidad se puede presentar en poblaciones que tengan problemas ambientales por la el 
deterioro de ecosistemas por fenómenos de extracción indiscriminada de recursos naturales, 
salud por Problemas graves de alimentación, problemas de desnutrición y anemia, culturales 
debido a los problemas sociales y culturales, y educativos (MINISTERIO DE EDUCACIÓN 
NACIONAL, 2005) 
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Marco legal 
Ley 1616 de 2013 (enero 21) 
 
Artículo 1° Objeto. 
El objeto de la presente ley es garantizar el ejercicio pleno del Derecho  a la Salud Mental a 
la población colombiana, priorizando a los niños, las niñas y adolescentes, mediante la 
promoción de la salud y la prevención del trastorno mental, la Atención Integral e Integrada en 
Salud Mental en el ámbito del Sistema General de Seguridad Social en Salud, de conformidad 
con lo preceptuado en el artículo 49 de la Constitución y con fundamento en el  enfoque 
promocional de Calidad de vida y la estrategia y principios de la Atención Primaria en Salud. 
De igual forma se establecen los criterios de política para la reformulación, implementación 
y evaluación de la Política Pública Nacional de Salud Mental, con base en los enfoques de 
derechos, territorial y poblacional por etapa del ciclo vital. 
Artículo 2°. Ámbito de aplicación.  
La presente ley es aplicable al sistema general de seguridad social en salud, específicamente 
al ministerio de salud y protección social, superintendencia nacional de salud, comisión de 
regulación en salud o la entidad que haga sus veces, las empresas administradoras de planes de 
beneficios las instituciones prestadoras de servicios de salud, las empresas sociales del estado. 
Las autoridades nacionales, departamentales, distritales y municipales de salud, los cuales 
se adecuarán en lo pertinente para dar cumplimiento a lo ordenado en la ley. 
Artículo 3°. Salud Mental.  
La salud mental se define como un estado dinámico que se expresa en la vida cotidiana a 
través del comportamiento y la interacción de manera tal que permite a los sujetos individuales 
y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para transitar por la 
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vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y para contribuir a la 
comunidad. 
La Salud Mental es de interés y prioridad nacional para la República de Colombia, es un 
derecho fundamental, es tema prioritario de salud pública, es un bien de interés público y es 
componente esencial del bienestar general y el mejoramiento de la calidad de vida de 
colombianos y colombianas. 
Artículo 4°. Garantía en salud mental.  
El Estado a través del Sistema General de Seguridad Social en Salud garantizará a la 
población colombiana, priorizando a los niños, las niñas y adolescentes, la promoción de la 
salud mental y prevención del trastorno mental, atención integral e integrada que incluya 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación en salud para todos los trastornos mentales. 
 
CAPÍTULO V: Atención integral y preferente en salud mental para niños, niñas y 
adolescentes. 
Artículo 25. Servicios de salud mental para niños, niñas y adolescentes.  
Los entes territoriales, las empresas administradoras de planes de beneficios deberán 
disponer de servicios integrales en salud mental con modalidades específicas de atención para 
niños, niñas y adolescentes garantizando la atención oportuna, suficiente, continua, pertinente 
y de fácil accesibilidad a los servicios de promoción, prevención, detección temprana, 
diagnóstico, intervención, cuidado y rehabilitación psicosocial en salud mental en los términos 
previstos en la presente ley y sus reglamentos. 
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Ley 1090 de 2006  
CAPITULO VII: De la investigación científica, la propiedad intelectual y las publicaciones 
Artículo 50. Los profesionales de la psicología al planear o llevar a cabo investigaciones 
científicas, deberán basarse en principios éticos de respeto y dignidad, lo mismo que 
salvaguardar el bienestar y los derechos de los participantes. 
Artículo 52. En los casos de menores de edad y personas incapacitadas, el consentimiento 
respectivo deberá firmarlo el representante legal del participante. 
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Metodología 
 
Tipo y diseño de investigación 
Tipo de investigación.  
 De acuerdo a los objetivos de este estudio, la investigación tiene un carácter de un estudio 
de tipo descriptivo correlacional tiene como propósito de recolectar y describir la información 
según las variables de ansiedad, depresión y esquemas mal adaptativos, así mismo establecer 
características de asociación que existe entre las variables y como inciden en la salud mental.  
Diseño de la investigación.  
El diseño de nuestro proyecto de investigación es cuantitativo no experimental de corte 
transversal.  
Enfoque cuantitativo.  
Se utilizará el Test de Golbert (EADG) y YSQ L2 el cual nos permitirá identificar, medir y 
cuantificar a través de métodos matemáticos y técnicas estadística, las afectaciones de las 
personas en cuanto a las variables a estudiar la cual, se encuentran expuestas las comunidades 
de caño de oro y bicentenario de la ciudad de Cartagena.  
Que el estudio sea cuantitativo significa que representa, un conjunto de procesos es 
secuencial y probatorio. Consta de unas etapas, cada etapa precede a la siguiente y no podemos 
“brincar” o eludir pasos. (SAMPIERI, 2014) . 
Este enfoque está basado en hecho objetivos existentes y sometidos a leyes y patrones 
generales. El fenómeno que estudia este tipo de investigación es siempre observable, medible 
y replicable, haciéndolo en un contexto controlado donde se utiliza un lenguaje con precisión 
matemática y con modelos estadísticos de la codificación numérica.  El objetivo de es explicar 
y describir causalmente, así como generalizar, extrapolar y universalizar. 
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(INVESTIGACION CUANTITATIVA-IPES) 
No experimental. 
En esta investigación se utilizará el método no experimental debido a que en el estudio busca 
describir, analizar y comparar como las variables de salud mental, ansiedad, depresión y 
esquemas mal adaptativos inciden en la población de Bicentenario y caño de oro de la ciudad 
de Cartagena, sin que estas variables sean manipulables, puesto que no se genera ninguna 
situación, sino que se observan situaciones ya existentes.  
El estudio no experimental podría definirse como la investigación que se realiza sin 
manipular deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos 
variar en forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables. 
Lo que hacemos en la investigación no experimental es observar fenómenos tal como se dan 
en su contexto natural, para analizarlos. (SAMPIERI, 2014). 
En un estudio no experimental no se genera ninguna situación, sino que se observan 
situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente en la investigación por quien la 
realiza. En la investigación no experimental las variables independientes ocurren y no es 
posible manipularlas, no se tiene control directo sobre dichas variables ni se puede influir en 
ellas, porque ya sucedieron, al igual que sus efectos. (SAMPIERI, 2014) 
Transversal.   
El diseño de investigación transversal busca recolectar datos en un solo momento, en un 
tiempo único. Su propósito es describir variables en un momento dado. (SAMPIERI, 2014) 
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Selección y descripción de los participantes 
 
Por la naturaleza de la investigación, la aplicación de instrumento recolección de 
información de la investigación se realizará en las instituciones educativas Gabriel gracia 
Márquez del barrio ciudad de bicentenario e institución educativa de caño del oro del 
corregimiento de caño de oro zona insular de Cartagena.  
Se elegirán a los estudiantes de los grados de décimo y undécimo de bachillerato ente los 
16 y 20 años de edad y las madres de los jóvenes mencionados, mediante no probabilístico, 
Muestreo por Conveniencia. 
Diseño de la muestra  
 
No probabilístico, Muestreo por Conveniencia. Para la investigación este es diseño es el 
apropiado porque es orientado por las características de la investigación, más que por un 
criterio estadístico de generalización, debido a que se seleccionaran las unidades de estudio 
que resultaron más convenientes, generando una gran riqueza para la recolección y el análisis 
de los datos de interés para la investigación sobre la salud mental. 
Al ser probabilísticas, es posible calcular con precisión el error estándar, es decir, podemos 
determinar con qué nivel de confianza hacemos una estimación. (SAMPIERI, 2014). 
Criterios de inclusión y exclusión 
 Inclusión 
- Persona con rangos de edad de 16 a 20 años, escolarizados en los grados de decimo y 
undécimo de bachillerato.  
- Habitantes de comunidad de Caño de oro y Bicentenario  
- Personas que deseen colaborar con la investigación  
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Exclusión  
- Personas que presenten problemas de visión y auditiva  
- Personas con trastornos mentales diagnosticado  
- Personas que no se encuentren cursando los grados de décimo y undécimo  
- estudiantes menores de 16 años y mayores de 20 años de edad.  
Instrumentos:  
  Los instrumentos utilizados en la investigación son: 
 Para identificar ansiedad y depresión se utilizará el test de Goldberg (EADG)-(1988) 
 Para identificar esquemas mal adaptativos se utilizará el test YSQ L2 de Young-(1990)  
 
Análisis de validez y confiablidad del instrumento  
 
Para identificar ansiedad y depresión se utilizará el test de Goldberg de Goldberg- (1988). 
El General Health Questionairees una técnica elaborada por este autor, en el Hospital 
Universitario de Manchester, Inglaterra, en la década del 70, con el fin de evaluar el grado de 
salud general. El cuestionario inicial consistía en 60 preguntas. Posteriormente se han 
elaborado versiones más cortas de 30, 28 y 12 ítems que han mostrado igual utilidad según 
diferentes estudios de validación efectuados. 
Este cuestionario fue elaborado por Goldberg (EADG) con la intención de identificar la 
severidad de disturbios psiquiátricos menores, por lo cual se considera que, en realidad, lo que 
mide es salud mental y no el estado de salud general que tendría que incluir el autor reporte de 
sintomatología física. 
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También ha sido empleado para evaluar la asociación de la salud mental con algunos 
elementos psicosociales tales como los problemas psicosociales en la mujer y la familia, la 
migración, el apoyo social, el status socioeconómico, las condiciones sociopolíticas adversas, 
y las situaciones sociales y ambientales especiales.  
En este estado de cosas en el tema que nos ocupa, decidimos trabajar en la obtención de una 
técnica que permitiera la evaluación de la Salud Mental, aplicable a estudios epidemiológicos 
y diagnósticos preventivos en nuestra población, ya que, mientras la salud física es objeto de 
chequeos o controles de tipo preventivo a nivel primario, en el terreno de la salud mental, 
aunque su importancia es de todos conocidas, no ocurre lo mismo. 
Este cuestionario nos permite evaluar niveles de salud mental (auto percibido en individuos 
o grupos de riesgo), evaluar la efectividad de medidas de promoción de salud o protección de 
enfermedades y estudiar la asociación de la salud mental con indicadores de salud objetivos y 
con otras categorías psicosociales. 
La amplia utilización del EADG en diversas latitudes confirma la conveniencia de su 
aplicación en nuestro medio, con el fin de aprovechar la experiencia acumulada y además 
permitir la comparación de nuestros resultados con los obtenidos en otras culturas. 
     Para identificar esquemas mal adaptativos se utilizará el test YSQ L2 de Young-(1990). El 
Young Schema Questionnaire Long Form - Second Edition, fue desarrollado por Young y 
Brown (1990). Es un cuestionario publicado en la tercera edición del libro Cognitive therapy 
for personality disorders: A schema focused approach de Young (1999), como producto de 
investigaciones y de revisiones propuestas al test original. El instrumento consta de 205 ítems, 
con opciones de respuesta tipo Likert del 1 al 6. El cuestionario evalúa dieciséis esquemas tal 
como lo muestra la Tabla II y fue traducido por medio del método de back translación.  
Este cuestionario no corresponde completamente a la última clasificación de esquemas mal 
adaptativos propuesta por Young (1999). De esta clasificación, descrita en el marco teórico, no 
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están incluidos en el cuestionario tres esquemas: búsqueda de aprobación/búsqueda de 
reconocimiento, negatividad/vulnerabilidad al error y condena. Además, se evalúa un esquema 
que no aparece en la clasificación: inestabilidad social.  
 
Procedimiento  
 
La aplicación de instrumentos y recolección de información se llevara a cabo en la 
institución académica Gabriel García Márquez del barrio Ciudad de Bicentenario e institución 
educativa caño de oro del corregimiento de Caño de oro zona insular de la ciudad de Cartagena, 
en el cual se tomara una muestra de conveniencia no probabilística debido a que se 
seleccionaran las unidades de estudio que resultaran más convenientes, las cuales estará 
compuesta por un total de 302  participantes de los grados décimo y undécimo entre las edades 
de 16 y 20 años.  
La aplicación se realizará en las aulas de clase de la institución académica de los grados 
antes mencionados, el cual será un ambiente ya conocido y común para los estudiantes, la 
aplicación será individual y auto aplicado.  
En el momento de la aplicación al aula entraran grupos de 20 estudiantes, los cuales se 
distribuirán como ellos deseen en todo el salón, en el aula estarán solo estudiantes y el personal 
a cargo de las pruebas.  
La investigación contara con dos fases fundamentales que serán la recolección de datos que 
consta con la aplicación de los instrumentos los cuales son el test de Goldberg (EADG) y el 
test YSQ L2 de Young y la recolección sociodemográfica de los participantes. Y la fase de 
análisis de estos la cual consistirá de analizar y evaluar los datos arrojado por los instrumentos. 
Se utilizará una medición estandarizada la cual permitirá mediante números evidenciar como 
SALUD MENTAL DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESQUEMAS MALADAPTATIVO     59 
 
se encuentra la salud mental en cuanto a la ansiedad, depresión y esquemas mal adaptativos en 
estas poblaciones.  
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Consideraciones éticas 
 
Resolución n. ª 008430 de 1993 (4 de octubre de 1993) 
  
TITULO II DE LA INVESTIGACIÓN EN SERES HUMANOS.                        
CAPITULO 1 DE LOS ASPECTOS ÉTICOS DE LA INVESTIGACIÓN EN SERES 
HUMANO 
Artículo 5. En toda investigación en la que el ser humano sea sujeto de estudio, deberá 
prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la protección de sus derechos y su bienestar.  
Artículo 8. En las investigaciones en seres humanos se protegerá la privacidad del individuo, 
sujeto de investigación, identificándolo solo cuando los resultados lo requieran y éste lo 
autorice.  
CAPITULO II DE LA INVESTIGACIÓN EN COMUNIDADES 
Artículo 17. Las investigaciones, referidas a la salud humana, en comunidades, serán 
admisibles cuando el beneficio esperado para éstas sea razonablemente asegurado y cuando los 
estudios anteriores efectuados en pequeña escala determinen la ausencia de riesgos.  
Artículo 18. En las investigaciones en comunidades, el investigador principal deberá 
obtener la aprobación de las autoridades de salud y de otras autoridades civiles de la comunidad 
a estudiar, además de obtener la carta de Consentimiento Informado de los individuos que se 
incluyan en el estudio, dándoles a conocer la información  
Artículo 21. En todas las investigaciones en comunidad, los diseños de investigación 
deberán ofrecer las medidas prácticas de protección de los individuos y asegurar la obtención 
de resultados válidos acordes con los lineamientos establecidos para el desarrollo de dichos 
modelos.  
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Artículo 22.  En cualquier investigación comunitaria, las consideraciones éticas aplicables 
a investigación en humanos, deberán ser extrapoladas al contexto comunal en los aspectos 
pertinentes.  
Código deontológico 
 
II DE LA COMPETENCIA PROFESIONAL Y DE LA RELACIÓN CON OTROS 
PROFESIONALES 
Artículo 17º. La autoridad profesional del/la Psicólogo/a se fundamenta en su capacitación 
y cualificación para las tareas que desempeña. El/la Psicólogo/a ha de estar profesionalmente 
preparado y especializado en la utilización de métodos, instrumentos, técnicas y 
procedimientos que adopte en su trabajo. Forma parte de su trabajo el esfuerzo continuado de 
actualización de su competencia profesional. Debe reconocer los límites de su competencia y 
las limitaciones de sus técnicas. 
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Resultados 
 
A continuación, se presentarán los resultados obtenidos tras la aplicación de los 
instrumentos de la población evaluada, en primera instancia se describirá el comportamiento 
psicométrico de los instrumentos en cuanto a la confiabilidad y validez, en segunda instancia 
se abordará lo relacionado a la información sociodemográfica de la muestra y finalmente se 
describirán los resultados en función de los objetivos específicos de la presente investigación. 
Con respecto a lo psicométrico se realizó un análisis de confiabilidad en términos de la 
consistencia interna, para ello se aplicó el coeficiente de Alfa de Cronbach a cada uno de los 
instrumentos aplicados obteniendo los siguientes resultados. Ver cuadro 1. 
Tabla 2 
Dimensiones 
 
Instrumento 
 
Dimensión 
 
Alfa 
 
EADG 
Ansiedad 0,853 
Depresión 0,837 
YSQ L2 
 
Abandono 
0,776 
Autocontrol y    
autodisciplina 
0,749 
Desconfianza y abuso 0,662 
Depravación emocional  0,726 
Vulnerabilidad 0,727 
Autosacrificio 0,709 
Estándares 1 0,613 
Estándares 2 0,52 
Inhibición emocional  0,616 
Derecho 0,557 
Entrampamiento 0,579 
Datos obtenidos en el campo (elaboración propia)  
De acuerdo a los índices del Alfa obtenido se observa un comportamiento aceptable en los 
instrumentos por lo cual se considera que tiene una buena consistencia interna.  
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En cuanto a la información sociodemográfica se pudo evidenciar que los porcentajes 
obtenidos en cuanto al género fueron un 54,01% son de género femenino y un 45,99 son de 
género masculino. 
 
Figura  1 sociodemográfica de Bicentenario  
 
En cuanto al grado de escolaridad por porcentaje se obtuvo un 38,69% se encuentran en 
grado once y un 61,31% se encuentra en el grado de decimo. 
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Figura  2 sociodemográfica de Bicentenario 
 
A continuación, se describirán los resultados obtenidos en cuanto al primer objetivo 
específico el cual pretende identificar la ansiedad y depresión en los jóvenes entre 16 y 20 años 
en las poblaciones de Bicentenario y zona insular de Caño del oro de Cartagena. 
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Bicentenario escala de Goldberg 
 
 
Figura  3 EADG Dimensión de ansiedad 
 
Con respecto al instrumento EADG en la población de Bicentenario, la dimensión de 
ansiedad obtuvo una puntuación total por parte de la muestra evaluada de una media de 1,33%, 
una desviación típica de 0,47, una puntuación mínima de 1 y máximo de 2.  
      En cuanto a la distribución por porcentaje obtenido para los niveles de la dimensión 
ansiedad se obtuvo que un 33,62% de los evaluados presenta sintomatología y un 66,38% de 
los evaluados no presenta sintomatología respectivamente. Estos datos de porcentajes dan un 
total de 100% que equivale a 198 personas evaluadas, que significa que 66 de los evaluados 
presentan sintomatología de ansiedad, la cual se caracteriza por estado de angustia y malestar 
que se reflejan por manifestaciones físicas y cognitivas, las cuales traen pensamientos 
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negativos, inseguridad y desconfianza hacia el futuro. Las cuales se muestran con tensión y 
con altas frecuencias cardiacas. Ver gráfico 3.    
 
Figura  4 EADG Dimensión de depresión 
 
  Respecto a la dimensión de depresión la puntuación total obtenida por parte de la muestra 
evaluada fue una media de 1,17%, una desviación típica de 0,37, una puntuación mínima de 1 
y máximo de 2.  
     En cuanto a la distribución el porcentaje obtenido para los niveles de la dimensión 
depresión se obtuvo que un 17,30% de los evaluados presentan sintomatología y un 82,70% de 
los evaluados no presenta sintomatología respectivamente. Estos datos de porcentajes dan un 
total de 100% que equivale a 198 personas evaluadas, el cual significa que 34 de los evaluados 
presentan sintomatología de depresión, los cuales son tristeza, baja autoestima, agotamiento, 
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sentir culpa, alteración del sueño o del apetito, dificulta para concentrarse. Teniendo en cuenta 
la teorías cognitivas, la depresión contiene un modelo en el que se puede explicar un cuadro 
depresivo, conocido como la triada cognitiva; el cual está centrada en una percepción negativa 
de sí mismo, del futuro y del entorno, la persona puede evidenciar baja autoestima por no tener 
en cuenta sus cualidades como persona, en la visión negativa del mundo piensa muy 
negativamente del mundo que lo rodea y no ve nada beneficioso para su vida y en la visión del 
futuro se siente indefenso y distorsiona el futuro. Ver gráfico 4. 
 
Caño del oro escala de Goldberg 
 
Figura  5 EADG Dimensión de ansiedad 
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Con respecto al instrumento EADG de la población de Caño del oro, en la dimensión de 
ansiedad obtuvo una puntuación total por parte de la muestra evaluada de una media de 3.58%, 
una desviación típica de 3.08, una puntuación mínima de 0 y máximo de 9.  
      En cuanto a la distribución el porcentaje obtenido para los niveles de la dimensión 
ansiedad se obtuvo que un 50% de los evaluados presenta sintomatología y un 50% de los 
evaluados no presenta sintomatología respectivamente. Estos datos de porcentajes dan un total 
de 100% que equivale a 104 personas evaluadas, que significa que 52 de los evaluados 
presentan sintomatología de ansiedad, la cual se caracteriza por estado de angustia y malestar 
que se reflejan por manifestaciones físicas y cognitivas, las cuales traen pensamientos 
negativos, inseguridad y desconfianza hacia el futuro. Las cuales se muestran con tensión y 
con altas frecuencias cardiacas. Ver gráfico 5. 
 
Figura  6 EADG Dimensión de depresión 
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Respecto a la dimensión de depresión la puntuación total obtenida por parte de la muestra 
evaluada fue una media de 1,89%, una desviación típica de 2.67, una puntuación mínima de 0 
y máximo de 9.  
     En cuanto a la distribución el porcentaje obtenido para los niveles de la dimensión 
depresión se obtuvo que un 26,09% de los evaluados presenta sintomatología y un 73,91% de 
los evaluados no presenta sintomatología respectivamente. Estos datos de porcentajes dan un 
total de 100% que equivale a 104 personas evaluadas, el cual significa que 27 de los evaluados 
presentan sintomatología de depresión, los cuales son tristeza, baja autoestima, agotamiento, 
sentir culpa, alteración del sueño o del apetito, dificulta para concentrarse. Teniendo en cuenta 
la teorías cognitivas, la depresión contiene un modelo en el que se puede explicar un cuadro 
depresivo, conocido como la triada cognitiva; el cual está centrada en una percepción negativa 
de sí mismo, del futuro y del entorno, la persona puede evidenciar baja autoestima por no tener 
en cuenta sus cualidades como persona, en la visión negativa del mundo piensa muy 
negativamente del mundo que lo rodea y no ve nada beneficioso para su vida y en la visión del 
futuro se siente indefenso y distorsiona el futuro. Ver gráfico 6.  
     A continuación, se describirán los resultados obtenidos en cuanto al segundo objetivo 
específico el cual pretende identificar los esquemas maladaptativos en los jóvenes entre 16 y 
20 años en las poblaciones de Bicentenario y zona insular de Caño del oro de Cartagena. 
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Bicentenario escala de YSQ-L2 
 
Figura  7 YSQ-L2 Dimensión de abandono 
 
Con respecto al instrumento YSQ L2 aplicado en la población de Bicentenario en la 
dimensión de abandono su puntuación total obtenida por parte de la muestra evaluada fue una 
media de 22,30%, una desviación típica de 7,16, una puntuación mínima de 6 y máximo de 36.  
En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de abandono, 
se obtuvo que un 17,84% de los evaluados se encuentra en un nivel bajo un 30,71% se 
encuentra en un nivel medio bajo, un 34,85% se encuentra en un nivel medio alto, y finalmente 
un 16,60% se ubica en el nivel alto respectivamente. Estos datos de porcentaje dan un total de 
100% que equivale a 198 personas, lo que significa que 103 de los evaluados se encuentran en 
los niveles de alta y media alta, presentando el esquema de abundo, este esquema se caracteriza 
por personas presentan inestabilidad emocional, de los cuales no generan confianza a los demás 
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para encontrar en ellos un apoyo, son inestable e impredecible y tienen el temor de ser 
abandonados. Las personas que presentan rangos medio altos y alto de este esquema son 
vulnerables a desarrollar diferentes trastornos psicopatológicos. ver gráfico 7.  
 
Figura  8 YSQ-L2 Dimensión de autodisciplina 
 
     Respecto a la dimensión de autocontrol/ autodisciplina la puntuación total obtenida por 
parte de la muestra evaluada fue una media de 17,53%, una desviación típica de 6,65, una 
puntuación mínima de 6 y máximo de 36.  
      En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles del esquema de 
autocontrol/ autodisciplina se obtuvo un 13,87% de los evaluados se encuentra en un nivel bajo, 
un 33,19% se encuentra el nivel medio bajo, un 34,85 se encuentra en un nivel medio alto y 
finalmente un 14,29% se ubica en el nivel alto respectivamente. Estos datos de porcentajes dan 
un total del 100% de la población que equivale a 198 personas que significa que 105 de los 
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evaluados se encuentran en los niveles de alta y media alta, presentando el esquema de 
autocontrol/ autodisciplina la cual se caracteriza por no tener control sobre sus propias 
emociones y limitarlas, además el no control de los impulsos, la evasión del dolor, el conflicto, 
la confrontación, la responsabilidad o el esfuerzo excesivo a expensas de la realización 
personal, el comportamiento o la integridad.  Ver gráfico 8. 
 
Figura  9 YSQ-L2 Dimensión de desconfianza/abuso 
 
Respecto a la dimensión de desconfianza/abuso la puntuación total obtenida por parte de la 
muestra evaluada fue una media de 19,35%, una desviación típica de 5,29, una puntuación 
mínima de 5 y máximo de 30.  
      En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
desconfianza/abuso se obtuvo que un 17,63% de los evaluados se encuentra en el nivel bajo, 
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un 31,97% se encuentra en un nivel medio bajo un 32,38 se encuentra en un nivel medio alto 
y finalmente un 18,03% se ubica en el nivel alto respectivamente. Estos datos de porcentaje 
dan un total de 100% que equivale a 198 personas, lo que significa que 97 de los evaluados se 
encuentran en los niveles de alta y media alta, presentando el esquema desconfianza/ abuso, 
haciendo que la persona sea vulnerable a ser lastima, aprovechada y víctimas de abusos.  Ver 
gráfico 9.  
 
Figura  10 YSQ-2 Dimensión de depravación emocional 
 
Respecto a la dimensión de deprivacion emocional la puntuación total obtenida por parte de 
la muestra evaluada fue una media de 17,07%, una desviación típica de 5,84, una puntuación 
mínima de 5 y máximo de 30.  
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            En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
deprivacion emocional se obtuvo que un 25,10% de los evaluados se encuentra en el nivel 
medio alto, un 33,74% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente un 20,99% y un 
20,16% se ubican en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentaje dan un 
total de 100% que equivale a 198 personas, lo que significa que 93 de los evaluados se 
encuentran en los niveles de alta y media alta, presentando el esquema de deprivacion 
emocional, este esquema genera en la persona la creencia de que al logar un apoyo emocional 
no será de agrado para los otros, considerándose un estado de vulnerabilidad en el estado de 
ánimo deprimido.  Ver gráfico 10. 
 
Figura  11 YSQ-L2 Dimensión de vulnerabilidad al daño y a la enfermedad 
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Respecto a la dimensión de vulnerabilidad al daño y a la enfermedad la puntuación total 
obtenida por parte de la muestra evaluada fue una media de 15,55%, una desviación típica de 
5,29, una puntuación mínima de 4 y máximo de 24.  
      En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
Vulnerabilidad al daño y a la enfermedad, se obtuvo que un 34,52% de los evaluados se 
encuentra en el nivel medio alto, un 30,42% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente 
un 17,08% y un 17,92% se ubican en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de 
porcentaje dan un total de 100% que equivale a 198 personas, lo que significa que 102 de los 
evaluados se encuentran en los niveles de alta y media alta, presentando el esquema de 
vulnerabilidad al daño y a la enfermedad, este esquema se caracteriza por creencias que se 
dirige a catástrofes eminentes e incontrolables, las catástrofes pueden ser médicas, emocionales 
y extremas. Al igual de sufrir daño por otra persona. Ver gráfico 11.  
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Figura  12  YSQ-L2 Dimensión de autosacrificio 
 
Respecto a la dimensión de autosacrificio la puntuación total obtenida por parte de la 
muestra evaluada fue una media de 15,66%, una desviación típica de 4,64, una puntuación 
mínima de 4 y máximo de 24.  
      En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
autosacrificio, se obtuvo que un 34.84% de los evaluados se encuentra en el nivel medio alto, 
un 31,15% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente un 15,98% y un 18,03% se ubican 
en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentaje dan un total de 100% que 
equivale a 198 personas, lo que significa que 100 de los evaluados se encuentran en los niveles 
de alta y media alta, presentando el esquema de autosacrificio, este esquema se caracteriza por 
la concentración excesiva y voluntaria en la satisfacción de las necesidades de los demás en 
situaciones cotidianas, a expensas de la propia satisfacción. Las personas asumen conductas 
como evitar causar dolor a los demás, sentirse egoísta y culpable por ellos, además mantienen 
vinculación con personas que consideran necesarias.  Ver gráfico 12.  
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Figura  13 YSQ-L2 Dimensión de estándares inflexibles 1 (consecuencias personales y 
especiales) 
 
Respecto a la dimensión de estándares inflexibles 1 la puntuación total obtenida por parte 
de la muestra evaluada fue una media de 13,41%, una desviación típica de 4,57, una puntuación 
mínima de 4 y máximo de 24.  
     En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
estándares flexibles 1 obtuvo que un 23,05% de los evaluados se encuentra en el nivel medio 
alto, un 40,74% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente un 21,81% y un 14,40% se 
ubican en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentaje dan un total de 
100% que equivale a 198 personas, lo que significa que 89 de los evaluados se encuentran en 
los niveles de alta y media alta, presentando el esquema de estándares flexibles 1, el cual hace 
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referencia a las consecuencias colaterales de las personas autoexigente que incluye problemas 
de salud, relaciones interpersonales y sacrificio del placer y la felicidad. También se observa 
la presencia de la hipercrítica como posición frente a la autoexigencia. Ver gráfico 13. 
 
Figura  14 YSQ-L2 Dimensión estándares inflexibles 2 (perfeccionismo y autoexigencia) 
     Respecto a la dimensión de estándares inflexibles 2 la puntuación total obtenida por parte 
de la muestra evaluada fue una media de 12,51%, una desviación típica de 3,23, una puntuación 
mínima de 3 y máximo de 18.  
     En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
Estándares inflexible 2, se obtuvo que un 38,93% de los evaluados se encuentra en el nivel 
medio alto, un 25% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente un 15,16% y un 20,90% 
se ubican en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentaje dan un total de 
100% que equivale a 198 personas, lo que significa que 109 de los evaluados se encuentran en 
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los niveles de alta y media alta, presentando el esquema de estándares inflexible 2, el cual 
indica la presencia autoexigencia y perfeccionismo como una descripción de sí mismo sin hacer 
referencia a ningún tipo de consecuencias negativas. Este esquema refiere creencias 
relacionadas con el esfuerzo que la persona debe hacer para alcanzar estándares muy altos de 
conducta y desempeño, generalmente dirigido a evitar las críticas. Ver gráfico 14.  
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Figura  15 YSQ-L2 Dimensiones de inhibición emocional 
 
Respecto a la dimensión de inhibición emocional la puntuación total obtenida por parte de 
la muestra evaluada fue una media de 10,62%, una desviación típica de 3,99, una puntuación 
mínima de 3 y máximo de 18.  
      En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
inhibición emocional, se obtuvo que un 29,92% de los evaluados se encuentra en el nivel medio 
alto, un 34,83% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente un 20,08% y un 16,16% se 
ubican en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentaje dan un total de 
100% que equivale a 198 personas, lo que significa que 99 de los evaluados se encuentran en 
los niveles de alta y media alta, presentando el esquema de inhibición emocional, este esquema 
se caracteriza por la contención excesiva de acciones y sentimientos que dificultan la 
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comunicación espontanea, generalmente para evitar la desaprobación de los demás. Las 
personas suelen experimentar sentimientos de vergüenza o temor a la pérdida de control de 
impulso.  Ver gráfico 15.  
 
Figura  16 YSQ-L2 Dimensión de escala de derecho 
 
     Respecto a la dimensión de derecho la puntuación total obtenida por parte de la muestra 
evaluada fue una media de 9,22%, una desviación típica de 3,60, una puntuación mínima de 3 
y máximo de 18.  
      En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
derecho, se obtuvo que un 21,16% de los evaluados se encuentra en el nivel medio alto, un 
48,13% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente un 20,33% y un 10,37% se ubican 
en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentaje dan un total de 100% que 
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equivale a 198 personas, lo que significa que 88 de los evaluados se encuentran en los niveles 
de alta y media alta, presentando el esquema de derecho, este esquema hace referencia a las 
creencias de que la persona es superior a los demás, que tiene derechos y privilegios especiales 
o que no está obligada por las reglas de reciprocidad que guían la interacción social habitual. 
Con frecuencia implica la insistencia de la persona de ser capaz de hacer o tener lo que desee, 
sin importar los limites reales, lo consensualmente razonable o las implicaciones que ello tenga 
para los demás, incluso una concentración exagerada en la superioridad para conseguir poder 
y control. Ver gráfico 16.  
 
Figura  17 YSQ-L2 Dimensión de entrampamiento 
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     Respecto a la dimensión de entrampamiento la puntuación total obtenida por parte de la 
muestra evaluada fue una media de 6,54%, una desviación típica de 2,97, una puntuación 
mínima de 2 y máximo de 12.  
      En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
entrampamiento, se obtuvo que un 33,20% de los evaluados se encuentra en el nivel medio 
alto, un 30,29% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente un 19,09% y un 17,43% se 
ubican en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentaje dan un total de 
100% que equivale a 198 personas, lo que significa que 103 de los evaluados se encuentran en 
los niveles de alta y media alta, presentando el esquema de entrampamiento, este esquema se 
caracteriza por una excesiva implicación y cercanía emocional con personas significativa a 
expensas de una individuación completa o de un desarrollo social normal. Con frecuencia 
explica la creencia de no poder sobrevivir o ser feliz sin el apoyo constante de la otra persona. 
Generalmente experimentan sentimientos de vacíos que no apuntan a ningún lado, o en casos 
extremos cuestionan la propia existencia. Ver gráfico 17. 
 
 
 
 
 
 
SALUD MENTAL DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESQUEMAS MALADAPTATIVO     84 
 
Caño del Oro escala YSQ-L2 
Con respecto al instrumento YSQ L2 aplicado en la población de Caño del oro en la 
dimensión de abandono su puntuación total obtenida por parte de la muestra evaluada fue una 
media de 21,15, una desviación típica de 7,01, una puntuación mínima de 6 y máximo de 36.  
 
Figura  18 YSQ-L2 Dimensión de abandono 
 
Con respecto al instrumento YSQ L2 aplicado en la población de Caño del oro en la 
dimensión de abandono su puntuación total obtenida por parte de la muestra evaluada fue una 
media de 21,15, una desviación típica de 7,01, una puntuación mínima de 6 y máximo de 36.  
           En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
abandono, se obtuvo que un 29,82% de los evaluados se encuentra en el nivel medio alto, un 
SALUD MENTAL DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESQUEMAS MALADAPTATIVO     85 
 
30,71% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente un 15,79% y un 19,30% se ubican 
en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentaje dan un total de 100% que 
equivale a 104 personas, lo que significa que 47 de los evaluados se encuentran en los niveles 
de alta y media alta, presentando el esquema de abundo, este esquema se caracteriza por 
personas presentan inestabilidad emocional, de los cuales no generan confianza a los demás 
para encontrar en ellos un apoyo, son inestable e impredecible y tienen el temor de ser 
abandonados. Las personas que presentan rangos medio altos y alto de este esquema son 
vulnerables a desarrollar diferentes trastornos psicopatológicos. Ver gráfico 18.  
 
Figura  19 YSQ-L2 Dimensión de autocontrol/ autodisciplina 
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     Respecto a la dimensión de autocontrol /autodisciplina la puntuación total obtenida por 
parte de la muestra evaluada fue una media de 17,59, una desviación típica de 6.51%, una 
puntuación mínima de 6 y máximo de 36.  
      En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles del esquema de 
autocontrol/ autodisciplina se obtuvo que un 26,32% de los evaluados se encuentra en el nivel 
medio alto, un 36,84% se encuentra el nivel medio bajo y finalmente un 17,54% y un 19,30% 
se ubican en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentajes dan un total 
del 100% de la población que equivale a 104 personas que significa que 45 de los evaluados se 
encuentran en los niveles de alta y media alta, presentando el esquema de autocontrol/ 
autodisciplina la cual se caracteriza por no tener control sobre sus propias emociones y 
limitarlas, además el no control de los impulsos, la evasión del dolor, el conflicto, la 
confrontación, la responsabilidad o el esfuerzo excesivo a expensas de la realización personal, 
el comportamiento o la integridad. Ver gráfico 19.  
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Figura  20 YSQ-L2 Dimensión de desconfianza/ abuso 
 
Respecto a la dimensión de desconfianza /abuso la puntuación total obtenida por parte de la 
muestra evaluada fue una media de 17,91%, una desviación típica de 5, una puntuación mínima 
de 9 y máximo de 30.  
      En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
desconfianza/abuso se obtuvo que un 31,58% de los evaluados se encuentra en el nivel medio 
alto, un 35,9% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente un 19,30% y un 14,04% se 
ubican en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentaje dan un total de 
100% que equivale a 104 personas, lo que significa que 52 de los evaluados se encuentran en 
los niveles de alta y media alta, presentando el esquema desconfianza/ abuso, haciendo que la 
persona sea vulnerable a ser lastima, aprovechada y víctimas de abusos. Ver gráfico 20. 
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Figura  21 YSQ-L2 Dimensión de deprivacion emocional 
Respecto a la dimensión de deprivacion emocional la puntuación total obtenida por parte de 
la muestra evaluada fue una media de 16.47%, una desviación típica de 5.71, una puntuación 
mínima de 5 y máximo de 30.  
      En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
deprivacion emocional se obtuvo que un 40,35% de los evaluados se encuentra en el nivel 
medio alto, un 33,33% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente un 12,28% y un 
12,04% se ubican en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentaje dan un 
total de 100% que equivale a 104 personas, lo que significa que 55 de los evaluados se 
encuentran en los niveles de alta y media alta, presentando el esquema de deprivacion 
emocional, este esquema genera en la persona la creencia de que al logar un apoyo emocional 
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no será de agrado para los otros, considerándose un estado de vulnerabilidad en el estado de 
ánimo deprimido.  Ver gráfico 21.  
 
Figura  22 YSQ-L2 Dimensión de vulnerabilidad al daño y a la enfermedad 
 
Respecto a la dimensión vulnerabilidad al daño y a la enfermedad de la puntuación total 
obtenida por parte de la muestra evaluada fue una media de 15.38%, una desviación típica de 
4.66, una puntuación mínima de 4 y máximo de 24.  
En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
Vulnerabilidad al daño y a la enfermedad, se obtuvo que un 43,86% de los evaluados se 
encuentra en el nivel medio alto, un 29,82% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente 
un 10,53% y un 15,79% se ubican en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de 
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porcentaje dan un total de 100% que equivale a 104 personas, lo que significa que 56 de los 
evaluados se encuentran en los niveles de alta y media alta, presentando el esquema de 
vulnerabilidad al daño y a la enfermedad, este esquema se caracteriza por creencias que se 
dirige a catástrofes eminentes e incontrolables, las catástrofes pueden ser médicas, emocionales 
y extremas. Al igual de sufrir daño por otra persona. Ver gráfico 22. 
 
Figura  23 YSQ-L2 Dimensión de autosacrificio 
 
Respecto a la dimensión autosacrificio la puntuación total obtenida por parte de la muestra 
evaluada fue una media de 14.40%, una desviación típica de 4.48, una puntuación mínima de 
5 y máximo de 24.  
      En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
autosacrificio, se obtuvo que un 24,56% de los evaluados se encuentra en el nivel medio alto, 
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un 42,11% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente un 21,05% y un 12,28% se ubican 
en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentaje dan un total de 100% que 
equivale a 104 personas, lo que significa que 47 de los evaluados se encuentran en los niveles 
de alta y media alta, presentando el esquema de autosacrificio, este esquema se caracteriza por 
la concentración excesiva y voluntaria en la satisfacción de las necesidades de los demás en 
situaciones cotidianas, a expensas de la propia satisfacción. Las personas asumen conductas 
como evitar causar dolor a los demás, sentirse egoísta y culpable por ellos, además mantienen 
vinculación con personas que consideran necesarias. Ver gráfico 23. 
 
Figura  24 YSQ-L2 Dimensión de estándares inflexibles 1 
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     Respecto a la dimensión estándares inflexibles 1 la puntuación total obtenida por parte 
de la muestra evaluada fue una media de 12.68%, una desviación típica de 4.43, una puntuación 
mínima de 4 y máximo de 24.  
           En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
estándares flexibles 1 obtuvo que un 29,82% de los evaluados se encuentra en el nivel medio 
alto, un 36,84% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente un 15,79% y un 17,54% se 
ubican en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentaje dan un total de 
100% que equivale a 104 personas, lo que significa que 47 de los evaluados se encuentran en 
los niveles de alta y media alta, presentando el esquema de estándares flexibles 1, el cual hace 
referencia a las consecuencias colaterales de las personas autoexigente que incluye problemas 
de salud, relaciones interpersonales y sacrificio del placer y la felicidad. También se observa 
la presencia de la hipercrítica como posición frente a la autoexigencia. Ver gráfico 24. 
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Figura  25 YSQ-L2 Dimensión de estándares inflexibles 2 
     Respecto a la dimensión estándares inflexibles 2 la puntuación total obtenida por parte 
de la muestra evaluada fue una media de 11.66%, una desviación típica de 2.96, una puntuación 
mínima de 5 y máximo de 18.  
      En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
Estándares inflexible 2, se obtuvo que un 38,60% de los evaluados se encuentra en el nivel 
medio alto, un 29,81% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente un 15,79% y un 
215,79% se ubican en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentaje dan 
un total de 100% que equivale a 104 personas, lo que significa que 56 de los evaluados se 
encuentran en los niveles de alta y media alta, presentando el esquema de estándares inflexible 
2, el cual indica la presencia autoexigencia y perfeccionismo como una descripción de sí mismo 
sin hacer referencia a ningún tipo de consecuencias negativas. Este esquema refiere creencias 
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relacionadas con el esfuerzo que la persona debe hacer para alcanzar estándares muy altos de 
conducta y desempeño, generalmente dirigido a evitar las críticas. Ver gráfico 25. 
 
Figura  26 YSQ-L2 Dimensión de inhibición emocional 
 
     Respecto a la dimensión inhibición emocional la puntuación total obtenida por parte de 
la muestra evaluada fue una media de 9.64%, una desviación típica de 3.38, una puntuación 
mínima de 3 y máximo de 18.  
      En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
inhibición emocional, se obtuvo que un 31,58% de los evaluados se encuentra en el nivel medio 
alto, un 38,60% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente un 15,79% y un 14,04% se 
ubican en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentaje dan un total de 
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100% que equivale a 104 personas, lo que significa que 49 de los evaluados se encuentran en 
los niveles de alta y media alta, presentando el esquema de inhibición emocional, este esquema 
se caracteriza por la contención excesiva de acciones y sentimientos que dificultan la 
comunicación espontanea, generalmente para evitar la desaprobación de los demás. Las 
personas suelen experimentar sentimientos de vergüenza o temor a la pérdida de control de 
impulso. Ver gráfico 26. 
 
Figura  27 YSQ-L2 Dimensión de derecho 
 
Respecto a la dimensión derecho la puntuación total obtenida por parte de la muestra 
evaluada fue una media de 8.22%, una desviación típica de 3.06, una puntuación mínima de 3 
y máximo de 15.  
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      En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
derecho, se obtuvo que un 22,81% de los evaluados se encuentra en el nivel medio alto, un 
45,61% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente un 15,79% y un 15,79% se ubican 
en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentaje dan un total de 100% que 
equivale a 104 personas, lo que significa que 40 de los evaluados se encuentran en los niveles 
de alta y media alta, presentando el esquema de derecho, este esquema hace referencia a las 
creencias de que la persona es superior a los demás, que tiene derechos y privilegios especiales 
o que no está obligada por las reglas de reciprocidad que guían la interacción social habitual. 
Con frecuencia implica la insistencia de la persona de ser capaz de hacer o tener lo que desee, 
sin importar los limites reales, lo consensualmente razonable o las implicaciones que ello tenga 
para los demás, incluso una concentración exagerada en la superioridad para conseguir poder 
y control. Ver gráfico 27. 
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Figura  28 YSQ-L2 Dimensión de entrampamiento 
 
  Respecto a la dimensión entrampamiento la puntuación total obtenida por parte de la 
muestra evaluada fue una media de 5.85%, una desviación típica de 2.63, una puntuación 
mínima de 2 y máximo de 12.  
      En cuanto a la distribución en porcentaje obtenido para los niveles de esquema de 
entrampamiento, se obtuvo que un 35,09% de los evaluados se encuentra en el nivel medio 
alto, un 29,82% se encuentra en un nivel medio bajo y finalmente un 19,30% y un 15,79% se 
ubican en los niveles alto y bajo respectivamente. Estos datos de porcentaje dan un total de 
100% que equivale a 198 personas, lo que significa que 103 de los evaluados se encuentran en 
los niveles de alta y media alta, presentando el esquema de entrampamiento, este esquema se 
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caracteriza por una excesiva implicación y cercanía emocional con personas significativa a 
expensas de una individuación completa o de un desarrollo social normal. Con frecuencia 
explica la creencia de no poder sobrevivir o ser feliz sin el apoyo constante de la otra persona. 
Generalmente experimentan sentimientos de vacíos que no apuntan a ningún lado, o en casos 
extremos cuestionan la propia existencia. Ver gráfico 28. 
     Para dar cumplimiento al tercer objetivo específico el cual consiste en establecer 
características de relación ansiedad, depresión y esquemas maladaptativos en las poblaciones 
de Bicentenario y la zona insular Caño del oro de Cartagena. 
     Se realizaron diversas correlaciones entre las puntuaciones totales de ansiedad y 
depresión con cada una de las puntuaciones totales de los esquemas mal adaptativos, así mismo 
se hizo un análisis de correlación entre la puntuación total de la escala de depresión para cada 
uno de los esquemas mal adaptativos. 
     Para esto se aplicó el índice de correlación de Pearson para variables cuantitativas, a nivel 
de resultados se observa que se encontraron relaciones significativas entre puntuación total de 
ansiedad y depresión con algunos de los esquemas mal adaptativos. 
Con respecto a la correlación de los esquemas maladaptativos y la ansiedad y depresión se 
encontraron datos significativos en la población de bicentenario. 
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Correlación de Bicentenario  
 
Tabla 3 
Correlación 
 
 
  
Datos obtenidos en el campo (elaboración propia)  
Con respecto al esquema de abandono se encontró una correlación significativa con la 
puntuación de ansiedad y depresión, en el esquema de ansiedad de encontró una correlación de 
pearson r= 0.029 con un valor de p= 0.01 en cuanto al esquema de depresión se encontró una 
correlación de pearson r=0.036con un valor de p=0.01 por lo tanto se considera que es una 
correlación estadísticamente significativa. 
En cuanto al esquema de desconfianza/abuso se encontró una correlación de pearson  r= 
0.027 con un valor de p= 0.017 por lo tanto se considera que es una correlación estadísticamente 
significativa en la puntuación de depresión.  
En cuanto al esquema de deprivacion emocional se encontró una correlación significativa 
con la puntuación de depresión obteniéndose un valor de pearson r= 0.037 con un valor de 
p=0.01 por lo tanto se considera que es una correlación estadísticamente significativa. 
Esquemas maladaptativos Ansiedad Depresión 
Abandono .298** .360** 
Desconfianza/ abuso  .271* 
Deprivacion emocional  .379** 
Estándares inflexible 1 .309**  
Estándares inflexible 2 .331** .447** 
Inhibición emocional  .261* 
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En cuanto al esquema de estándares inflexibles 1 se encontró una correlación de pearson r= 
0.030 con un valor de p= 0.06 por lo tanto se considera que es una correlación estadísticamente 
significativa en la puntuación de ansiedad.  
Con respecto al esquema de estándares inflexibles 2 se encontró una correlación 
significativa con la puntuación de ansiedad y depresión, en el esquema de ansiedad de encontró 
una correlación de pearson r= 0.033con un valor de p= 0.03 en cuanto al esquema de depresión 
se obtuvo una de las correlaciones más altas, se encontró una correlación de pearson r=0.044 
con un valor de p=0.00 por lo tanto se considera que es una correlación estadísticamente 
significativa. 
Con respecto al esquema de inhibición emocional se encontró una correlación de pearson 
r=0.026 con un valor de p=0.02 por lo tanto se considera que es una correlación 
estadísticamente significativa en la puntuación de depresión. 
De igual forma se encontró correlación en la población de caño del oro, donde algunos 
esquemas tuvieron una correlación significativa con la depresión. No presentando correlación 
con la ansiedad. 
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Correlación de Caño del oro  
    
Tabla 4 
Correlación 
Esquemas maladaptativos Ansiedad Depresión 
Abandono  .350* 
Autocontrol/ autodisciplina  .363* 
Desconfianza/ abuso  .416** 
Deprivacion emocional  .358* 
    Vulnerabilidad al daño y a la 
     enfermedad 
 
 .330* 
Autosacrificio  .433** 
Estándares inflexible 1  .425** 
Datos obtenidos en el campo (elaboración propia) 
En cuanto al esquema de abandono se encontró una correlación significativa con la 
puntuación de depresión obteniéndose un valor de pearson r= 0.350 con un valor de p= 0.25 
por lo tanto se considera que es una correlación estadísticamente significativa. 
Con respecto al esquema de autocontrol /autodisciplina se encontró una correlación de 
pearson r=3.63 con un valor de p=0.020 por lo tanto existe una correlación estadísticamente 
significativa. 
Con respecto al esquema de desconfianza/abuso se obtuvo una de las correlaciones más 
altas, se encontró una correlación de pearson r=0.416 con un valor de p=0.07 por lo tanto existe 
una correlación estadísticamente significativa con la puntuación total de depresión.  
Con respecto al esquema de deprivacion emocional se encontró una correlación de pearson 
r=0.358 con un valor de p=0.022 por lo tanto existe una correlación estadísticamente 
significativa en la puntuación de depresión.  
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Con respecto al esquema de vulnerabilidad al daño y a la enfermedad esta correlación no 
positivamente la puntuación total de depresión con una correlación de pearson r=0.330 con un 
valor de p=0.03 por lo tanto existe una correlación estadísticamente significativa  
Con respecto al esquema de autosacrificio se obtuvo la correlación más alta de pearson 
r=0.43 con un valor de p=0.05 por lo tanto existe una correlación estadísticamente significativa 
en la puntuación de depresión.  
Finalmente, para el esquema de estándares inflexibles 1se obtuvo una correlación de pearson 
r=0.425 con un valor de p=0.06 por lo tanto existe una correlación estadísticamente 
significativa en la puntuación de depresión. 
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Discusión 
 
Teniendo en cuenta los resultados generales obtenidos se puede observar que la mayoría de 
los estudiantes evaluados no presentan sintomatología de ansiedad y depresión, cabe destacar 
que, entre un tercio, y la mitad de los estudiantes de Bicentenario y Caño del oro 
respectivamente, están evidenciando sintomatología ansiosa. Debe destacarse que se presenta 
una mayor sintomatología en la Caño del oro alcanzando un 50%, la cual es la mitad de la 
población evaluada, y en Bicentenario con un porcentaje más bajo de 33,62%. Estos resultados 
se compararon con un estudio realizado en Ecuador por (Cosios A, 2014)en una población de 
adolescentes, se encontró que el 21% de los estudiantes evaluados presentan sintomatología 
ansiosa. A nivel nacional se encontró un estudio realizado por (Ospina, Ospina, Paredes, 
Guzmán, & Granados, 2011), donde se encontró que el 40,5 % fueron positivos para síntomas 
sugestivos de ansiedad. Cabe resaltar que la presencia de sintomatología ansiosa puede ocurrir 
de manera normativa en los adolescentes, es decir, la aparición de algunos tipos de ansiedad, 
en los jóvenes está relacionada por las etapas del desarrollo por la que se encuentran, los 
diferentes cambios, procesos biológicos, conductuales o cognitivos a los que están y que 
influyen significativamente en la aparición de síntomas de ansiedad específica. Los síntomas 
de ansiedad por separación son más comunes en los niños y disminuyen al crecer, a medida en 
que van desarrollando el sentido de autonomía y autosuficiencia. Cuando los niños crecen sus 
capacidades cognitivas se desarrollan y les dan paso a otras preocupaciones tales como el 
crimen, la muerte y el peligro. (Nicholas , , Daniel , Carl W. , Elizabeth K., Laura , & Norman 
B. , 2014).  
Se debe recordar que los estudiantes de estas comunidades están en un contexto 
desfavorable, en condiciones vulnerables, como la violencia, el desplazamiento, la pobreza y 
el abandono del estado. Estos pueden influir significativamente en la aparición de 
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sintomatología ansiosa. Los cambios biológicos acompañado de factores psicosociales a lo que 
están expuestos, influyen a la opresión de la ansiedad, no siendo netamente algo patológico 
sino normativo, por las condiciones en lo que se encuentran.  
Así mismo se observan que la mayoría de los estudiantes evaluados no presentan 
sintomatología en depresión, vale destacar que a pesar que estadísticamente los porcentajes 
obtenidos no sean porciones altas de población, se están evaluando las variables de ansiedad y 
depresión, que tienen una incidencia clínica importante en el bienestar y la salud de las 
personas. Se resalta el caso de Caño del oro y Bicentenario donde se reportan síntomas 
depresivos entre el 17,30% y el 26,09% de los evaluados respectivamente. En estudios 
realizado en Guatemala por (TURCIOS GARCIA, 2013), se encontró que un 57% presentan 
mínima depresión; el 43% presenta depresión entre media y moderada. La presencia de 
sintomatología depresiva en los jóvenes de Bicentenario y Caño del Oro se puede explicar por 
lo planteado por (Blum 2000, Según Gómez y Rodríguez (1977),, & Lewisohn, Hyman, Robert, 
Seeley &Andrews).) Que indican que los jóvenes son los más vulnerables a sufrir depresión, 
debido a que se encuentran en distintos procesos de cambios cognitivo, psicológico, físico y 
sociocultural, que requieren desarrollar  estrategias de afrontamiento que les permitan 
establecer un sentido de identidad, autonomía y éxito personal y social. Además, en la etapa de 
la adolescencia los jóvenes se encuentran en la construcción de su identidad, el desarrollo de 
la sexualidad, la separación de los padres y la toma de decisiones, adicional a los cambios 
físicos intelectuales y hormonales. La incidencia de la depresión puede ser a causa de las 
condiciones socioculturales en que están expuestos como la violencia, la pobreza, abandono 
del estado entre otros. Teniendo en cuenta lo planteado anteriormente cabe resaltar que las 
poblaciones estudiadas, se encuentran en altos índices de vulnerabilidad y aunque las tasas de 
depresión no son alta si son significativas por los riesgos que tiene los jóvenes. (Blum 2000, 
Según Gómez y Rodríguez (1977),, & Lewisohn, Hyman, Robert, Seeley &Andrews).) 
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Respecto a la descripción de los esquemas mal adaptativos se pudo evidenciar que, en las 
poblaciones de bicentenario y caño del oro, zona insular de Cartagena, los esquemas de mayor 
significancia son estándares inflexibles 2, entrampamiento, vulnerabilidad al daño y a la 
enfermedad, presentándose en la mitad de las poblaciones evaluadas; el esquema de 
desconfianza/ abuso casi una sexta parte en la población de Caño del oro, y en Bicentenario 
autocontrol/autodisciplina en la mitad de la población evaluada presentó este esquema 
respectivamente. Haciendo una comparación con otro estudio realizado en la ciudad de 
Medellín (Colombia) por (NORA H. LONDOÑO, 2005) Arrojo más prevalencia en la 
población de Vulnerabilidad al daño y a la enfermedad, presente en casi la mitad de los 
estudiantes evaluados, indicado en un 40,38% de ellos, seguido del esquema Autocontrol 
representado en el 28,85% de la muestra, de igual forma, los esquemas de Depravación 
Emocional, Desconfianza Abuso y Entrampamiento presentan los mismos porcentajes, 
indicados aproximadamente a un cuarto de la población, el 23,08%. Los esquemas de 
Estándares Inflexibles correspondientes al Perfeccionismo y Autoexigencia se encuentran 
presentes en el 19,23% de los estudiantes. Finalmente, el esquema menos predominante es el 
de Abandono, el cual únicamente está presente en el 11,54% de los participantes. Teniendo en 
cuenta lo planteado por (Young, Klosko, & weishaar, 2003), la aparición y significancia de 
estos esquemas en las poblaciones quiere decir que los jóvenes se desarrollan en un ambiente 
infantil desfavorable, Complicado y sobreprotector. En sus relaciones en la vida adulta, son 
dependientes de los demás y creen que carecen de las habilidades adecuadas para afrontar 
situaciones por ellos mismos, suelen ser autoexigentes que incluyen problemas de salud, 
relaciones interpersonales y sacrificio del placer y la felicidad. Además, presentan dificultad 
generalizada por ejercer control sobre las propias emociones, por limitar la expresión excesiva 
de las mismas y controlar los impulsos, y la poca disciplina empleada para alcanzar las metas; 
y también espera que los demás lo hieran o se aprovechen de él. 
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En cuanto a establecer características de asociación entre salud mental ansiedad, depresión 
y esquemas mal adaptativos en las poblaciones de Bicentenario y Caño del loro, zona insular 
de Cartagena. Se evidencia que el esquema de estándares inflexibles 2 se correlaciona 
significativamente con ansiedad y depresión en la población de bicentenario, en un estudio 
realizado en Brasil por (Ribeiro & F.cols, 2014) arrojando correlación significativa del 
esquema con la depresión con un r= .411**. Por otro lado se hizo una comparación con un 
estudio realizado por (Sanchez & A.cols, 2018).en México, se encontró en una muestra similar 
a la del presente estudio, con una correlación significativa con este mismo esquema con la 
ansiedad con un r= .23**.   
A nivel nacional se encontró un estudio realizado en Colombia por (Agudelo & D cols, 
2007) en el cual se encontró correlación significativa con el esquema Estándares inflexible 2 
con la ansiedad y la depresión arrojando un puntaje de 0.30** y 0.33**, Autores como (Beck, 
1985, Young 1991, & Barlow, 1999) Plantean que el ser humano en su crecimiento va 
desarrollando unos esquemas cognitivos correspondientes a las diferentes circunstancias a las 
cuales están expuestos en su diario vivir. Uno de estos esquemas es el esquema estándares 
inflexibles 2, el cual define a las personas con características como autoexigentes y 
perfeccionistas, desarrollan creencias relacionadas con el esfuerzo que la persona debe hacer 
para alcanzar estándares muy altos de conducta y desempeño, generalmente dirigidos a evitar 
la crítica. Este esquema esta denominado como satisfacción restringida. Teniendo en cuenta lo 
planteado por estos autores,  se puede suponer que la ansiedad y depresión correlacionan con 
este esquema por el hecho que los jóvenes, se encuentran en constante exigencias por las 
actividades escolares además y por las estándares sociales a los que están expuestos y que creen 
que deben cumplir, en esto posiblemente tenga mucho que ver el proceso evolutivo en el cual 
se encuentran, generando sintomatología ansiosa por el hecho de querer alcanzar estándares 
SALUD MENTAL DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESQUEMAS MALADAPTATIVO     107 
 
muy altos de conducta y desempeño, y depresivas al ver que no puede alcanzar lo que se 
propone. (Beck, 1985, Young 1991, & Barlow, 1999) 
Por otro lado en lo relacionado con el esquema de abandono esté mostró una correlación 
significativa con la ansiedad y depresión, en una investigación realizada en México por 
(Sanchez & A.cols, 2018) se encontró una correlación significativa entre la ansiedad y el 
esquema con r= .61**. Una explicación sobre la correlación significativa del esquema de 
abandono con ansiedad y depresión es la plateada por (Young) el cual hace alusión a que los 
individuos con este esquema son seres inseguros emocionalmente, desconfiados que rechazan 
toda clase de apoyo, vinculo y protección. Expresa un miedo e intranquilidad por el abandono 
de aquellas personas importantes en su vida.  Teniendo en cuenta lo planteado por este autor 
se podría hipotetizar que el esquema de abandono correlaciona con la ansiedad y la depresión 
por la etapa en que se encuentran los jóvenes, debido a que pasan por la separación de los 
padres, cambios hormonales y físicos, entre otros, volviéndolos inseguros emocionalmente y 
desconfiados. Generándole ansiedad al hecho de tener que cumplir los estándares sociales y 
aceptar nuevas responsabilidades, de igual manera depresión, sintiéndose  
Otro de los esquemas que se correlaciona significativamente con la ansiedad es el esquema 
de Estándares inflexible 1, y con la depresión el esquema de deprivación emocional, con los 
cuales de igual forma se hicieron comparaciones con otras investigaciones en (Colombia) por 
(Agudelo & D cols, 2007)en el cual se evidencia de igual forma lo significante que es el 
esquema Estándar inflexible 1 en la ansiedad con un r= 0.23**, y también la significancia del 
estándar de privación emocional con la depresión con un r= 0.27**. En cuanto la correlación 
del esquema de estándares inflexible 1 y la ansiedad, se puede decir teniendo en cuenta lo 
planteado por (Young, Klosko, & weishaar, 2003) lo cual hace referencia a las consecuencias 
generadas por  la autoexigencia de las personas, llegando a generar problemas en las relaciones 
interpersonales y el sacrificio de la felicidad y el placer; aumento las críticas como posición a 
SALUD MENTAL DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESQUEMAS MALADAPTATIVO     108 
 
la autoexigencia. Se podría deducir que la correlación con la ansiedad es por cumplir con las 
exigencias.  La correlación de la depresión el esquema de deprivacion emocional, el cual según 
Young comúnmente ocurre cuando las personas no hay construido lazos de apego permanente, 
o cuando no han desarrollado afecto de confianza, por lo tanto, en su comportamiento se 
generan conductas socialmente conflictivas, generando posiblemente rasgos depresivos debido 
a no tener soporte emocional sólidos.  
En cuanto a Caño de oro los esquemas que correlacionaron significativamente con la 
depresión son Desconfianza/ abuso, Deprivacion emocional, Auto sacrificio y Estándares 
inflexible 1. Realizando la comparación con la investigación realizada en Colombia por 
(Agudelo & D cols, 2007) en donde se encontraron resultados de igual de significativos con 
correlación de estos esquemas con la depresión excepto los esquemas de Autosacrificio y 
Estándares inflexible 1, que saco un .13 y .16 de correlación. Teniendo en cuenta lo planteado 
por Young el cual habla de cinco dimensiones de las cuales el esquema de desconfianza/ abuso 
y Deprivación emocional hacen parte de la dimensión desconexión y rechazo que hablan de 
individuos criados en ambientes que carecen de alimentación, afecto, aceptación y estabilidad. 
Los adultos criados en este tipo de ambiente asumen que no van a encontrar en la vida su deseo 
de amor, aceptación, seguridad y empatía. Los esquemas dentro de esta dimensión recogen las 
diversas “posibilidades” o “consecuencias” de este tipo de privaciones. Un niño si afecto o sin 
aceptación tendrá una cierta probabilidad de desarrollar un esquema como el de 
imperfección/vergüenza. De lo que podría decir que con estas características que contribuyen 
a la aparición de los rasgos depresivos, en relación con el esquema de autosacrificio este es 
definido como la concentración excesiva y voluntaria en la satisfacción de las necesidades de 
los demás en situaciones cotidianas, a expensas de la propia satisfacción. La persona asume 
conductas como evitar causar dolor a los demás, sentirse egoísta y culpable por ello o mantener 
la vinculación con aquellas personas que se perciben necesarias. 
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Conclusión 
 
De acuerdo a los resultados obtenidos se pueden concluir que los jóvenes de 16 y 20 años 
escolarizados en los grados de decimo y undécimo de bachillerato, en las poblaciones de 
Bicentenario y Caño del oro, presentan significativamente sintomatología ansiosa, 
probablemente debido a el proceso de desarrollo evolutivo  en el que encuentran, además la 
influencia de las condiciones de vulnerabilidad a las que están expuestos en su gran mayoría 
relacionadas a la preocupación por la satisfacción de las necesidades básicas y la anticipación 
de expectativas hacia al futuro. Con respecto a la sintomatología depresiva se evidenciaron 
niveles bajos de la presencia de sintomatología lo cual puede estar relacionada con la 
comorbilidad entre ansiedad y depresión como categorías clínicas que generalmente se inicia 
desde los síntomas ansiosos no controlados, y pueden ser comórbidos por su incontrolabilidad 
con la aparición de la depresión. 
Con respecto a los esquemas mal adaptativos se evidenció que los esquemas 
significativamente presentes en las dos poblaciones son; los esquemas de Estándares inflexibles 
1, Entrampamiento y Vulnerabilidad al daño y a la enfermedad, lo que indica que los jóvenes 
de estas poblaciones reflejan un ambiente histórico de desarrollo infantil desfavorable, 
complejo y sobreprotector. En sus relaciones en la vida adulta, estos individuos son 
dependientes de los demás y creen que carecen de las habilidades adecuadas para afrontar 
situaciones por ellos mismos, además las personas pueden llegar hacer autoexigentes que 
incluyen problemas de salud, relaciones interpersonales y sacrificio del placer y la felicidad. 
Adicional a los esquemas antes mencionados también aparece en la población de Bicentenario 
el esquema de autocontrol/autodisciplina lo cual hace referencia a la dificultad generalizada 
por ejercer control sobre las propias emociones, por limitar la expresión excesiva de las mismas 
y controlar los impulsos, y la poca disciplina empleada para alcanzar las metas. El esquema de 
SALUD MENTAL DEPRESIÓN, ANSIEDAD Y ESQUEMAS MALADAPTATIVO     110 
 
Desconfianza/abuso en la población de Caño del Oro, que indica que el individuo espera que 
los demás lo hieran o se aprovechen de él.  
Así mismo se estableció relación entre las características de salud mental ansiedad, 
depresión y esquemas mal adaptativos en la población de Bicentenario, se evidenció los 
esquemas de estándares inflexibles 2, abandono, correlacionan significativamente con la 
ansiedad y la de depresión en esta población, adicional el esquema de Estándares inflexible 1 
con la ansiedad y el esquema de deprivación emocional con la depresión. Y en la población de 
Caño de oro se evidencio una correlación significativa con Desconfianza/ abuso, Deprivación 
emocional, Auto sacrificio y Estándares inflexible 1 con la depresión.  
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Recomendaciones 
 
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos y los procedimientos que se realizaron en la 
investigación se propone prioritariamente 
 La intervención de la población desde lo social y clínico para prevenir la 
enfermedad mental y propiciar la salud mental de los estudiantes desde el 
bienestar y desarrollo de sus capacidades. 
 Planificación de tratamiento en los esquemas mal adaptativos identificados y los 
síntomas de ansiedad, para evitar la aparición de la comorbilidad entre estas 
variables y así su empeoramiento.  
 Creación de un plan de prevención desde temprana edad en la población infantil 
de los esquemas mal adaptativos con la participación de los padres y cuidadores 
responsables.  
 Ampliación la cobertura de la investigación en relación con la inclusión de 
nuevas variables tales como; consumo de sustancias psicoactivas y proyecto de 
vida en la población estudiada 
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Glosario 
 
Salud mental: La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo 
es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, 
puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su 
comunidad. 
Ansiedad: es una respuesta de anticipación involuntaria del organismo frente a estímulos 
que pueden ser externos o internos, tales como pensamientos, ideas, imágenes, etc., que son 
percibidos por el individuo como amenazantes y/o peligrosos, y se acompaña de 
un sentimiento desagradable o de síntomas somáticos de tensión.  
Depresión: La depresión es una enfermedad grave y común que nos afecta física y 
mentalmente en nuestro modo de sentir y de pensar. La depresión nos puede provocar deseos 
de alejarnos de nuestra familia, amigos, trabajo, y escuela. Puede además causarnos ansiedad, 
pérdida del sueño, del apetito, y falta de interés o placer en realizar diferentes actividades 
Esquemas maladaptativos: Los esquemas mentales tempranos son construcciones 
conceptuales que desde sus primeros años la persona elabora sobre sí mismo, sobre quienes lo 
rodean y el mundo, con base en las experiencias vividas en su interacción con ellos. Los 
esquemas se fijan en la mente y pasan a ser criterios sobre los cuales la persona se fundamenta 
para conocer, comprender, analizar, decidir y actuar. 
Vulnerabilidad: Es el grado en que las personas pueden ser susceptibles a las pérdidas, los 
daños, el sufrimiento y la muerte, en casos de desastre o siniestro. Se da en función de las 
condiciones físicas, económicas, sociales, políticas, técnicas, ideológicas, culturales, 
educativas, ecológicas e institucionales. La vulnerabilidad se relaciona con la capacidad de un 
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individuo o de una comunidad para enfrentar eventos peligrosos o dañinos específicos en un 
momento dado. 
Poblaciones vulnerables: vulnerabilidad se genera por la desigualdad que se dan en 
diversas comunidades, por distintos factores políticos, económicos, culturales, sociales, 
históricos y biológicos, dificultándole el aprovechamiento de las riquezas y el desarrollo 
humano. 
Psicosocial: se refiere a la conducta humana y su inserción en la sociedad, el accionar 
individual analizado desde los aspectos sociales. El ser humano y su comportamiento en un 
contexto social es objeto de estudio de la psicología individual y de la sociología.  
Correlación: es empleado con funciones estadísticas, para hacer referencia al movimiento 
de dos o más variables en torno a una consecuencia provista por la función en estudio. La 
correlación se manifiesta básicamente cuando dos elementos tienen armonía en su variación, 
esta armonía es dependiente, es decir, de la estabilización de una depende la posición de la 
otra. 
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Anexos 
Factores administrativos 
Anexo A. Cronograma  
 
 
 
 
 
Actividades Meses  Febrero marzo abril mayo junio 
Semana 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 
Título del 
proyecto. 
                     
Recolección de 
antecedentes. 
                     
 
Planteamiento 
del problema. 
 
 
                    
Objetivos.                      
Justificación.                       
Marco 
referencial. 
                     
Consideraciones 
éticas.  
                     
 
Actividades 
Meses  Julio  Agosto  
 
Septiembre 
 
Octubre 
 
Semana  1  2 3 4 1  2 3 4 1  2 3 4 1  2 3 4 
Convocatoria                   
Aplicación de 
consentimiento 
informado  
                 
Aplicación de 
instrumento  
                 
Análisis de los 
resultados  
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Anexo B. Presupuesto  
Presupuesto de investigación 2017-2018 
Recursos Rubros Especificaciones N° 
Unidad 
Costo 
unitario 
Total 
unitario 
Total de 
rubros 
 
 
 
Recursos 
propios 
 
Transporte 
 
Desplazamiento a 
Caño del oro 
5 $18.000 $90.000 $174.000 
Desplazamiento a 
Bicentenario 
7 $12.000 $84.000 
Impresiones Proyecto de grado 67 200 $13.400  
16.400 Rotulación de 
CD 
Guardar el 
proyecto en un cd 
rotulado 
 
1 
 
$3.000 
 
$3.000 
Carpetas  1  $6.000 $6.000 
Alimentación  16 3.000 $48.000 $48.000 
Recursos 
Institucionales 
Instrumento 
de aplicación 
Escala de 
Goldberg 
296 200 $59.200 $236.800 
Escala de YSQ-
L2 
888 200 $177.600 
Total  $481.200 $481.200 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Actividades Meses  Julio  Agosto  
 
Septiembre 
 
Octubre 
 
Semana  1  2 3 4 1  2 3 4 1  2 3 4 1  2 3 4 
Análisis de los 
resultados   
                 
Discusión                   
Recomendaciones                              
Conclusión                   
Resumen                   
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Consentimiento informado 
Anexo C. Consentimiento informado  
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Pruebas Aplicadas 
Anexo D.  Escala de Goldberg 
CRIBADO ANSIEDAD DEPRESION – ESCALA DE GOLDBERG 
INSTRUCCIONES 
A continuación, Se le harán unas preguntas para conocer si ha tenido en las dos últimas semanas 
algunas de los siguientes síntomas. Tenga en cuenta que solo debe responder si se han 
presentado estos síntomas durante las últimas dos semanas o que su intensidad sea fuerte. 
SUBESCALA DE ANSIEDAD 
1.- ¿Se ha sentido muy excitado, nervioso o en 
tensión?  
2.- ¿Ha estado muy preocupado por algo? 
 
3.- ¿Se ha sentido muy irritable? 
  
4.- ¿Ha tenido dificultad para relajarse? 
En caso de haber contestado SI a dos o más preguntas continúe con las siguientes preguntas; 
en caso contrario, pasar a la SUBESCALA DE DEPRESION. 
 
5.- ¿Ha dormido mal, ha tenido dificultades 
para dormir? 
 
6.- ¿Ha tenido dolores de cabeza o nuca? 
 
7.- ¿Ha tenido alguno de los siguientes 
síntomas: temblores, hormigueos, mareos, 
sudores, diarrea?  
 
8.- ¿Ha estado preocupado por su salud? 
 
9.- ¿Ha tenido alguna dificultad para conciliar el 
sueño, para quedarse dormido? 
 
SUBESCALA DE DEPRESIÓN RESPUESTAS PUNTOS 
 
1.- ¿Se ha sentido con poca energía? 
 
2.- ¿Ha perdido usted su interés por las cosas? 
 
 
3.- ¿Ha perdido la confianza en sí mismo? 
 
4.- ¿Se ha sentido usted desesperanzado, sin 
Esperanzas? 
 
En caso de haber contestado SI a dos o más preguntas continúe con las siguientes preguntas; 
en caso contrario, pasar a la SIGUIENTE PRUEBA. 
5.- ¿Ha tenido dificultades para concentrarse?
 
6.- ¿Ha perdido peso? (a causa de su falta de 
apetito) 
 
7.- ¿Se ha estado despertando demasiado 
temprano?  
 
8.- ¿Se ha sentido usted enlentecido? 
 
 
9.- ¿Cree usted que ha tenido tendencia a 
encontrarse peor por las mañanas? 
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Anexo E. Cuestionario de Young-L2 
CUESTIONARIO DE ESQUEMAS DE YOUNG, YSQ-L2 
D. Castrillón, L. Chaves, A. Ferrer, N. H. Londoño, K. Maestre, C. Marín, M. Schnitter (2003 
INSTRUCCIONES 
A continuación, usted encontrará una serie de afirmaciones que una persona podría usar para 
describirse a sí misma. Por favor, lea cada frase y decida que tan bien lo(a) describe, cuando no esté 
seguro(a), base su respuesta en lo que usted siente, no en lo que usted piense que es correcto. 
CUESTIONARIO 
 Me preocupa que las personas a quienes 
me siento cercano me dejen o me 
abandonen.
 
 Cuando siento que alguien que me 
importa está tratando de alejarse de mí, 
me desespero.  
 
 Me entristezco cuando alguien me deja 
solo(a), aún por un corto período de 
tiempo  
 
 Me preocupa muchísimo que las personas 
a quienes quiero encuentren a alguien 
más a quien prefieran, y me dejen. 
 
 Necesito tanto a las otras personas que 
me preocupo acerca de la posibilidad de 
perderlas. 
 
 
 
 Me siento tan indefenso(a) si no tengo 
personas que me protejan, que me 
preocupa mucho perderlas.  
 
 Parece que no puedo disciplinarme a mí 
mismo para completar tareas rutinarias o 
aburridas. 
 
 Si no consigo una meta, me frustro 
fácilmente y la abandono. 
 
 Es para mí muy difícil sacrificar una 
satisfacción inmediata para alcanzar una 
meta a largo plazo. 
 
 Cuando las tareas se vuelven difíciles, 
normalmente no puedo perseverar para 
completarlas. 
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 No me puedo concentrar en nada por 
demasiado tiempo. 
 
 No me puedo forzar a hacer las cosas que 
no disfruto, aun cuando yo sé que son por 
mi bien. 
 
 Si alguien se comporta muy amable 
conmigo, asumo que esa persona debe 
estar buscando algo. 
 
 Me da una gran dificultad confiar en la 
gente. 
 
 Sospecho mucho de las intenciones de las 
otras personas. 
 
 Las otras personas muy rara vez son 
honestas; generalmente no son lo que 
parecen. 
 
 Usualmente estoy en la búsqueda de las 
verdaderas intenciones de los demás. 
 
 Las personas no han estado ahí para 
satisfacer mis necesidades emocionales. 
 
 
 Por mucho tiempo de mi vida, no he 
tenido a nadie que quisiera estar 
estrechamente ligado a mí, y compartir 
mucho tiempo conmigo. 
 
 La mayor parte del tiempo no he tenido a 
nadie que realmente me escuche, me 
comprenda o esté sintonizado con mis 
verdaderas necesidades y sentimientos. 
 
 Rara vez he tenido una persona fuerte 
que me brinde consejos sabios o dirección 
cuando no estoy seguro de qué hacer. 
 
 No puedo contar con que las personas 
que me apoyan estén presentes en forma 
consistente. 
 
 Me preocupa volverme un indigente o 
vago. 
 
 Me preocupa ser atacado. 
 
 Siento que debo tener mucho cuidado con 
el dinero porque de otra manera podría 
terminar sin nada, en la ruina. 
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 Me preocupa perder todo mi dinero y 
volverme indigente. 
 
 Usualmente soy el (la) que termino 
cuidando a las personas a quienes tengo 
cerca. 
 
 No importa que tan ocupado(a) esté, 
siempre puedo encontrar tiempo para 
otros.  
 
 Siempre he sido quien escucha los 
problemas de todo el mundo. 
 
 Mis relaciones interpersonales sufren 
porque yo me exijo mucho. 
 
 Mi salud está afectada porque me 
presiono demasiado para hacer las cosas 
bien. 
 
 Con frecuencia sacrifico placer y felicidad 
por alcanzar mis propios estándares. 
 
 Cuando cometo errores, me merezco 
fuertes críticas. 
 
 
 Me esfuerzo por mantener casi todo en 
perfecto orden. 
 
 Tengo que parecer lo mejor la mayoría del 
tiempo. 
 
 Trato de hacer lo mejor. No puedo 
conformarme con lo “suficientemente 
bueno”. 
 
 Me da vergüenza expresar mis 
sentimientos a otros. 
 
 Me es difícil ser cálido y espontáneo. 
 
 Me controlo tanto, que los demás creen 
que no tengo emociones. 
 
 Tengo la sensación de que lo que ofrezco 
es de mayor valor que las contribuciones 
de los demás. 
 
 Usualmente pongo mis propias 
necesidades por encima de las de otras 
personas. 
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 Con frecuencia siento que estoy tan 
involucrado(a) en mis propias prioridades, 
que no tengo tiempo para estar con los 
amigos o con la familia.  
 
 
 
 
 
 Mis padres y yo tendemos a involucrarnos 
demasiado en la vida y problemas de 
cada uno. 
 
 Es muy difícil tanto para mis padres como 
para mí, callar detalles íntimos sin 
sentirnos traicionados o culpables. 
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